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Литературный  очеркъ. 

Содержаніе  фосфора  въ  мозгу.  Какимъ  путемъ  изслѣдовалась  зависимость  фос- 
форнаго обмѣна  отъ  состоянія  дѣятельности  головнаго  мозга.  Изслѣдованіе  мочи 
при  усиленной  умственной  работѣ,  при  патологическихъ  процессахъ,  разруша- 
ющихъ мозговую  ткань,  при  состояніи  бодрствованія  и сна,  подъ  вліяніемъ  фар- 
макологическихъ средствъ,  дѣйствующихъ  преимущественно  на  нервную  систему, 
у идіотовъ  и слабоумныхъ.  Оцѣнка  полученныхъ  результатовъ.  Работы  М е п <1  е Гя 
2 и 1 и е г’а,  Маігеі;,  Распопов  а.  Ихъ  значеніе . Можно  ли  прійти  къ  ка- 
кому либо  положительному  заключенію  на  основаніи  имѣющихся  въ  литературѣ 
данныхъ?  Принципіальныя  возраженія  противъ  опредѣленія  зависимости  фосфор- 
наго обмѣна  отъ  состоянія  дѣятельности  головнаго  мозга.  Указанія  на  важную  роль 
фосфора  въ  процессахъ  питанія  и развитія  головнаго  мозга,  помимо  химическаго 
состава  его.  Опыты  профес.  И Р.  Тарханова.  Планъ  собственныхъ  изслѣдованій. 
Важность  параллельнаго  опредѣленія  азотистаго  обмѣна.  Недостатки  современнаго 
способа  изслѣдованія  обмѣна. 

Фосфоръ  въ  мозгу  впервые  былъ  открытъ  Непзіп^’омъ  въ  1779  го- 
ду1). За  111  лѣтъ,  прошедшихъ  съ  тѣхъ  поръ,  физіологическая  химія 
мозга  сдѣлала  большіе  успѣхи,  и въ  настоящее  время  мы  знаемъ,  что  наи- 
болѣе характерны  для  мозга  съ  химической  точки  зрѣнія,  именно  такъ 
наз.  фосфотиды,  чрезвычайно  разнообразные  по  своему  химическому  строе- 
нію. Эти  тѣла  подраздѣляются  на  множество  родовъ,  въ  свою  очередь  рас- 
падающихся на  виды  и разновидности,  обладаютъ  въ  высшей  степени  раз- 
нообразными сродствами  и «судя  по  способу  ихъ  распредѣленія,  при- 
нимаютъ, повидимому,  специфическое  участіе  во  внутреннемъ  строеніи  и 
самыхъ  интимныхъ  процессахъ  протоплазматической  жизни»  .(Т  1і  и (3  ісішт2) 

Крайне  неустойчивое  химическое  равновѣсіе  (ІаЬіІе  ецшІіЬгшт  Т 1і  и й і- 
сѣит’а),  свойственное  фосфатидамъ,  въ  значительной  мѣрѣ  объясняетъ 
то  разнообразіе  взглядовъ,  которое  существовало  и отчасти  существуетъ  до 
сихъ  поръ  относительно  номенклатуры  и точной  формулы  фосфоръ- содержа- 
щихъ веществъ  мозга,  но  во  всякомъ  случаѣ  еще  въ  первой  половинѣ  на- 
стоящаго столѣтія  было  установлено,  что  мозговая  ткань  превосходитъ  дру- 
гія мягкія  ткани  организма  по  относительному  содержанію  фосфора 

О Ех.  сЪутісиш  сегеЪгі  ех  еойет  рЪозрЪ.  зіп§и1.  отпіа  іпйат.  Слез.  1779  (ци- 
тир.  по  КоЪіп  еі  Ѵегйеіі  СЬішіе  апаіотщие  еі  рѣузіоіо^щие,  Рагіз  1853  1 Ш р.  445. 

2)  Физіологическая  химія  голівяаго  мозга.  Русс,  перев.  Харьковъ  1885  г.  стр. 

17  и 18. 


(сюда  относятся  изъ  болѣе  старыхъ  работы  Ѵапдиеііп’а  ,),  «ІоЬпѴ)  і 
мног.  др.).  Вслѣдъ  затѣмъ  было  найдено,  что  сѣрое  и бѣлое  вещество  го- 
ловнаго  мозга  содержатъ  неодинаковое  количество  фосфора:  сѣрое  вещество, 
въ  которомъ  происходятъ,  какъ  выражаются,  «разряды  нервной  энергш 
является  болѣе  богатымъ,  сравнительно  съ  бѣлымъ,  служащимъ  лишь  пу 
темъ  передачи  послѣдней;  такъ  въ  первомъ  заключается  (у  человѣка)  ві 
среднемъ  2,10°/о,  а во  второмъ  1,50°/о  фосфора  (ВіЪга)  3);  Пе  тровс 
кій4)  также  нашелъ  въ  сѣромъ  веществѣ  головнаго  мозга  гораздо  болыпі 
лецитина,  чѣмъ  въ  бѣломъ. 

Подобные  факты  естественно  могли  навести  на  мысль,  что  жизнь  і 
дѣятельность  мозга  связана  съ  превращеніемъ  его  фосфоръ  содержащих! 
веществъ,  а затѣмъ,  что  болѣе  или  менѣе  дѣятельное  состояніе  нервно! 
системы  отражается  и на  количествѣ  фосфорной  кислоты  въ  мочѣ. 

Первыя  изслѣдованія,  произведенныя  въ  этомъ  направленіи,  повидшю 
му,  благопріятствовали  указанному  взгляду  и подобно  М о 1 е 8 с Ь о і і’у, 5)  про 
возгласившему,  что  «безъ  фосфора  нѣтъ  мысли»,  многіе  авторы  стали  при 
водить  увеличеніе  количества  фосфора  въ  мочѣ  подъ  вліяніемъ  усилениоі 
умственной  работы  и т.  п. — какъ  одно  изъ  доказательствъ  матеріально! 
основы  психическихъ  процессовъ  (Р  е г г і е ге  6)  М а и й 8 1 е у 7) , К г а Й 
Е Ь іп § 8). 

В и с к 1 е въ  своей  « Исторіи  цивилизаціи  въ  Англіи » также  касается  этог 
вопроса;  «дознано»,  говоритъ  онъ,  «что  мозгъ  содержитъ  около  Ѵ/2  °/ 
фосфора  п что  послѣ  сильнаго  упражненія  ума  фосфорнокислая  соль  выдѣ 
ляется.  Въ  случаѣ  же  воспаленія  мозга,  отдѣленіе  ея  черезъ  почки  бывает! 
значительно»  9).  Съ  свойственной  ему  эрудиціей,  Вискіе  подробно  ука 
зываетъ  соотвѣтственные  литературные  источники  и въ  цитированных! 
выше  строкахъ  намѣчаетъ  тѣ  два  пути,  которыми  даже  до  послѣдняго  вре 
мени  преимущественно  пользовались  различные  изслѣдователи. 

Наша  задача  состоитъ  въ  томъ,  чтобы  разсмотрѣть  пригодность  всѣхч 
этихъ  путей  и выяснить,  можно  ли  на  самомъ  дѣлѣ,  на  основаніи  суще 
ствующаго  матеріала,  признать  извѣстную  зависимость  между  общимъ  пре- 
вращеніемъ фосфора  въ  организмѣ  и тѣмъ  или  инымъ  состояніемъ  голов- 
наго мозга. 

Въ  громадномъ  большинствѣ  относящихся  сюда  работъ  дѣло  сводите* 
къ  анализу  мочи  на  содержаніе  РД  при  различныхъ  условіяхъ,  ка 
ковы:  болѣе  или  менѣе  усиленная  умственная  работа,  патологическіе  про- 
цессы, вызывающіе  разрушеніе  нервной  ткани,  ослабленная  дѣятельность 
психической  сферы  у идіотовъ  и слабоумныхъ;  наконецъ  состояніе  сна  в 
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5)  Жане.  Мозгъ  и мысль.  Снб.  1868  стр.  82. 

6)  Ьате  ез<;  Іа  ТопсГіоп  Ни  сегѵеаи.  Рагіз1883. 

7)  Физіологія  и иатологія  души.  Рус.  перев.  1871,  стр.  43. 

8)  Учебникъ  психіатріи  Русс.  пер.  1881  г.  стр.  3. 

*)  Русск,  перев.,  1862  г.,  стр.  63. 
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бодрствованія  у нормальнаго  человѣка  и дѣйствіе  различныхъ  фармацевти- 
ческихъ средствъ,  оказывающихъ  вліяніе  преимущественно  на  нервную 
систему. 

Почти  всѣ  опыты,  произведенные  въ  указанныхъ  направленіяхъ, 
имѣютъ  одинъ  общій  и существенный  недостатокъ,  состоящій  въ  томъ,  что 
заключенія  объ  обмѣнѣ  Р205  основываются  въ  нихъ  исключительно  на  ко- 
лебаніяхъ состава  мочи,  причемъ  упускается  изъ  виду  количество  Р205  въ 
пищѣ  и выдѣленіяхъ  кишечника. 

О важности  имѣть  болѣе  точныя  данныя  о составѣ  пищи  иусвоеніи 
извѣстныхъ  частей  ея  при  изслѣдованіи  обмѣна  веществъ,  я не  буду  рас 
пространяться,  такъ  какъ  она  очевидна  сама  собой  и о ней  повторяли  много 
разъ,  особенно  въ  русскихъ  работахъ.  Въ  частности  и относительно  фос- 
форной кислоты  не  трудно  показать,  что  даже  при  одной  и той  же  пищѣ 
съ  одинаковымъ  содержаніемъ  Р205,  по  при  различномъ  усвоеніи,  извѣстное 
количество  ея  въ  мочѣ  можетъ  служить  выраженіемъ,  какъ  повышеннаго, 
такъ  и пониженнаго  метаморфоза. 

Поэтому,  понятно,  что  при  отсутствіи  данныхъ  относительно  количе- 
ства принимаемой  съ  пищей  и усваиваемой  Р205  измѣненіямъ  въ  содержаніи 
ея  въ  мочѣ  трудно  придавать  какое-либо  спеціальное  значеніе,  тѣмъ  болѣе, 
что,  какъ  показали  позднѣйшія  изслѣдованія,  содержаніе  Р205  въ  мочѣ  на- 
ходится въ  зависимости  не  только  отъ  количества  и состава  пищезыхъ  ве- 
ществъ (2  іі  1 г е г 1 ),  К і з с 1і  о ГГ  2),  М а і г е і 3),  Самохваловъ  4),  Р е- 
<1  е г 5),  Р о 1 і і; і 8 6),  К р у т е ц к і й 7)  и мн.  друг.),  но  и отъ  большаго  или 
меньшаго  количества  принимаемой  съ  пищей  воды  (Бовинъ  8)  М о 8 1 е г 9), 
ОепіЬ  10). 

Въ  различные  часы  дня  также  выдѣляется  неодинаковое  количество 
Р20.(В  е а и п і 8 11),2  й 1 ъ е г12),  Р о г 8 і е г 13),  Е (1 1 е Г 8 е п14)  .V  о § е 115).Раз- 


*)  ІІпіегзисЬип^еп  йЬег  йіе  Йешіоіояіе  йез  Нагпз.  1884.  ІІеЪег  Йаз  ѴегЪаШіізз  йег 
РЪозрЬогзаиге  гит  Зііскзіо^  іт  ІІгіп.  ѴігсЪ.  АгсЪ.  1876.  ВО.  66.  р.  223,  282. 

2)  ІІеЪег  йіе  АиззсЪеійип^  йег  РЪозрЪогзаиге  йигсЪ  йеп  ТЪіегкбгрег.  2еНзсЪг.  Г. 
Віо1о§іе  1867.  і.  ІП.  р.  309. 

3)  КесЪегсЪез  зиг  1’еіітіпаііоп  Не  1’асійе  рЪозрЪогкріе  сЪег  1’Ъотте  заіп,  Гаііёпё, 
Гёрііерііцие  еі  І’ЪузЬёгідие.  Рагіз.  1884. 

4)  О фосфорной  кислотѣ  ппщи  и выдѣленій.  Дисс.  Спб.  1872. 

5)  Бег  геШісЪе  АЫаиІ  йег  2егзе1гип^  іт  ТЫегкбгрег.  2еЪзсЪг.  Г.  Віоіопіе.  1881. 

1>.  531. 

6)  ІІеЪег  баз  ѴегЪаЪпізз  йег  РЪозрЪогзаиге  гит  ВііскзіоЯ  іт  Наш  Ъеі  ЕйМегип^ 
шіі  ОеЪігпзиЪзіапг.  ІЪій.  1884.  ВО.  20.  р.  193. 

7)  Матеріалы  для  изученія  вліянія  постной  и скоромной  пищи  на  обмѣнъ  азота, 
фосфора  и сѣры.  Дисс.  Спб.  1886. 

а)  Матеріалы  къ  вопросу  о сухояденіи.  Дисс.  Спб.  1880. 

9)  ІІпіегзисЪип^еп  йЪег  йеп  ЕіпПизз  йез  іппегІісЪеп  ОеЪгаисЪез  ѵегзсЪіейепег 
(^ияпВШеп  ѵоп  §е\ѵбЪп1ісЪеп  ТгіпкАѵаззег.  АгсЪ.  і*.  Неіік.  1858.  Вй  Ш.  р.  399. 

10)  ІІЫегзисЪип§еп  йЪег  йеп  ЕіпПизз  йез  ЛѴаззегітіпкепз  аиі  йеп  ЗіоЯ^есЪзеІ. 
УПззЪайеп.  1856. 

1{)  КесЪегсЪез  зиг  1’іпГІиепсе  Не  Расііѵйё  сегеЪгаІе  зиг  Іа  зесгеііоп  игіпаіге  еЬ 
зрёсіаІетеШ;  зиг  І’еіітщаііоп  Не  Гасісіе  рЪозрЪог^ие.  Вёѵ.  тейіс.  йе  ГЕзі.  1882. 
р р.  612,  641,  673,  721,  747. 

12)  ѴігсЪ.  АгсЪ.  1876.  Вй.  66.  р.  223. 

13)  Цитир.  у 2 іі  1 г е г’а  (ѴігсЪ.  АгсЪ.  1876.  Вй.  66). 

*4)  ІІеЪег  йаз  ѴегЪаЪпізз  йег  ВЪозрЪогзаііге  гит  ВіісквіоіГ  іт  ІІгіп.  СепігаІЫ.  Г. 
тейіс.  ХѴіззепзсЪ.  1878.  Л1»  29.  р.  513. 

і5)  КеиЪаиег  и Ѵо§е1  Руков.  къ  кач.  и колич.  анализу  мочи.  Русс.  пер.  проф. 
В.  А.  Манассеина.  Спб.  1875. 

* 
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ница  эта  находится  въ  зависимости  отчасти  отъ  обыкновенныхъ  сроков' 
пріема  пищи;  но  кромѣ  того  обусловливается  и другими  причинами,  такъ  какг 
продолжаетъ  существовать  при  исключеніи  вліянія  пищи  (В  е а и п і 8)  А) . На 
конецъ,  при  одномъ  и томъ  же  ппщевомъ  режимѣ  Р20.  мочи  даег. 
иногда  трудно  объяснимыя  колебанія  (Сгогир-Везапег  2),  Само 
хваловъ  3). 

Въ  виду  всего  этого  анализы  мочи  на  Р20.  не  могутъ  рѣшить  вопрос, 
о зависимости  фосфорнаго  обмѣна  отъ  состоянія  головнаго  мозга  даже  в' 
тѣхъ  простѣйшихъ  случаяхъ,  когда  экспериментаторъ  измѣняетъ  по  произ 
волу  условія  жизни  субъекта,  подвергающагося  опыту  и изслѣдуетъ  ег 
мочу  во  время  умственной  работы,  затѣмъ  во  время  отдыха  и т.  п.  То  ж 
можно  сказать  объ  анализахъ  мочи  послѣ  введенія  различныхъ  фармацевта 
ческихъ  средствъ  или  у идіотовъ  и слабоумныхъ  по  сравненію  пхъ  съ  нор 
мадьными  людьми.  При  опредѣленіи  Р305  въ  мочѣ  у лицъ,  страдающихъ 
«разрушительными»  процессами  въ  головномъ  мозгу,  условія  еще  болѣ 
сложны,  а соотвѣтственно  этому  и источники  ошибокъ  значительно  увели 
чиваются,  такъ  какъ  патологическій  процессъ,  локализирующійся 
центральной  нервной  системѣ,  вызываетъ  цѣлый  рядъ  разстройствъ  в' 
организмѣ,  которыя  въ  свою  очередь  могутъ  разнообразными  путями  отра 
жаться  на  фосфорномъ  обмѣнѣ  и затемнять  вліяніе  основнаго  страданія 
Такъ,  фокусныя  пораженія  въ  извѣстныхъ  областяхъ  головнаго  мозга  мо 
гутъ  сами  по  себѣ  вызывать  рѣзкія  измѣненія  въ  количествѣ  п состав' 
мочи,  безъ  всякаго  отношенія  къ  метаморфозу  мозговой  ткани;  сюда  при 
надлежитъ,  напр.,  поліурія  и мелптурія,  которую  наблюдали  весьма  многі 
авторы  при  различныхъ  патологическихъ  процессахъ,  гнѣздящихся  вблиз 
продолговатаго  мозга  (случаи  Кескііп  ^Ііапзе п’а,  Оіоѵапі,  Рге 
гісйз’а,  РгіЬгаш’а  идр.)  4),  затѣмъ  поліурія,  мелитурія  и албуминурі 
при  кровоизліяніяхъ  въ  мозгу  (ОПіѵіег,  Маигап,  Ниррегіи  друг.)  5' 
Кромѣ  того  тяжелыя  мозговыя  страданія  часто  связаны  съ  неподвпж 
нымъ  положеніемъ  тѣла,  общимъ  истощеніемъ,  безсонницей,  приступам) 
судорогъ,  повышеніемъ  температуры  и проч.  и проч.  Всѣ  эти  моменты  н 
могутъ,  конечно,  не  отражаться  на  фосфорномъ  обмѣнѣ  (относительно  ли 
хорадки  это  доказано  въ  послѣднее  время  точными  изслѣдованіями  Г р а 
матч  и ко  в а 5). 

Заключать  о характерѣ  превращенія  фосфора  подъ  вліяніемъ  умствен 
ной  дѣятельности,  сравнивая  составъ  дневной  и ночной  мочи,  такж 


весьма  затруднительно,  ибо  до  сихъ  поръ  не  установлено,  какъ  скор 


послѣ  умственнаго  напряженія  продукты  регрессивнаго  метаморфоза  выдѣ 
ляются  въ  мочѣ  и одинаковъ  ли  этотъ  промежутокъ  времени  для  различ 
ныхъ  субъектовъ;  другими  словами,  неизвѣстно,  слѣдуетъ  ли  разсматрп 
вать  ночную  мочу,  какъ  относящуюся  къ  періоду  умственной  дѣятель 
н ости  (бодрствованія),— къ  періоду  покоя  (сна),  или  же  наконецъ,  въ  из 
вѣстной  степени  къ  тому  и другому  вмѣстѣ. 


ш, 


*)  1.  с. 

2)  ЬеЬгЪисЬ  Пег  рЬузіоІодізсЬеп  Сііетіе.  Вгаипзс1гѵѵеі§.  1878. 

3)  1.  с. 

4)  См.  относящуюся  сюда  литературу  у Ваікотѵзкі  н ЬеиЬе.  Ученіе  о мочі 
Русев,  нерев.  1884.  стр.  730 — 733. 

5)  О вліяніи  лихорадки  на  минеральный  обмѣнъ  у людей.  Дисс.  Спб.  1890. 


5 


Въ  частности  относительно  фосфорныхъ  соединеній,  мы  даже  знаемъ, 
го  послѣ  введенія  ихъ  въ  организмъ  въ  избыткѣ,  они  довольно  медленно 
лдѣляются  мочей.  Такъ  опыты  8 і с к’а  *)  и Н а ш т о п <Га 1  2)  показали,  что 
|)слѣ  пріема  внутрь  фосфорнокислаго  натра  излишекъ  РД  выдѣляется 
шь  черезъ  нѣсколько  дней;  даже  при  впрыскиваніи  раствора  фосфорно- 
шюй  соли  прямо  въ  вену,  какъ  это  дѣлалъ  Раіск  3),  нужно  7 — 10  ча* 
)въ  для  удаленія  изъ  организма  избытка  фосфора. 

Указавъ  въ  общихъ  чертахъ  значеніе  перечисленныхъ  выше  способовъ 
зслѣдованія  зависимости  фосфорнаго  обмѣна  отъ  состоянія  головнаго 
Щ озга,  я не  буду  входить  въ  подробности  каждой  работы  и укажу  только 
кратцѣ  на  тѣ  результаты,  къ  которымъ  пришли  различные  авторы,  на 
і шованіи  однихъ  опредѣленій  Рй05  въ  мочѣ,  оставляя  пока  въ  сторонѣ 
ругія  болѣе  точныя  изслѣдованія.  Что  касается  умственной  работы,  то 
одъ  вліяніемъ  ея  одни  авторы  находили  увеличеніе  количества  Р205  въ 
очѣ  (Мо  8 1 е г 4)  ,Н  а ш ш о п (1 5)  ,В  у а 8 8 о п 6)  другіе  указывали  наумень- 
іеніе  его  (Сг  а ш § е е и Р а і о п 7),  М а і г е і 8),  Ж о о сі  9 10 *) ; (послѣдній  нашелъ 
меныпеніе  главнымъ  образомъ  фосфатовъ  земель);  третій  не  могли  кон- 
гатировать  никакихъ  измѣненій  (С  а ъ е п е и у е 40),  8 р е с к)  1 і). 

Относительно  количества  РД,  выдѣляемой  въ  ночные  часы  по  сравне- 
ію  съ  дневнымъ,  также  существуютъ  самые  разнообразные  взгляды,  что 
е представляетъ  ничего  удивительнаго  послѣ  сказаннаго  выше.  Такъ 
^ахі  Ьаизеп  І2),Еп^е1шапн  13),У  о^еі 14),  Мозіег  15),и  др. нашли, 
то  въ  теченіи  ночи  выдѣляется  меньше  РД,  чѣмъ  днемъ;  къ  такимъ  же 
ыводамъ  приходитъ  и В е а и п і 8 16 *)  разсчитывавшій  въ  своихъ  болѣе  точныхъ 
пытахъ  количество  РД  по  часамъ.  К а и р р 17 ),  М е п (1  е 1 18  )и  др, наоборотъ, 


1)  ЦеЪег  сііе  АЪЪап§і§кеіі  Йез  Ріюзркогзаиге  ^еііаііез  Йез  ІІгіпз  ѵоп  сіег  Ріюзрііог- 
іигегиМЪг,  Агсіі.  Г.  ркузіоі.  Неіік.  1857  р.  482. 

2)  ІІеЬег  (Ііе  АиззсЬеійип#  йег  РЬозрЬогзаиге.  Агсіі.  Г.  шзз.  Неіік.  1858.  і.  IV. 

3)  Цитир.  у Веаипіз.  Нёѵ.  шейіс.  йе  ГЕзІ  1882  р.  612. 

4)  Веііга&е  гиг  Кеппіпізз  йег  ІІгіпаЬзопйегип^  Ъеі  §езипйеп,  кгапкеп  шій 
сігѵѵапдегеп  Регзопеп.  Іпаи^иг.  АЫіапйІ.  (хіеззеп  1853.  СапзЪ  ДаІігезЪег.  1853  р.  133. 

5)  ІІгоІо^ісаІ  СопІгіЬиІіопз.  Атегіс.  Доит.  оі*.  тей.  8с.  1856  р.  330. 

6)  Еззаі  зиг  Іа  геіаііоп  диі  ехізіе  а І’ёСаС  рііузіоіо^іяие  епіге  Расііѵііё  сёгёѣгаіе 
Ь Іа  сотрозіііоп  йе  Гигіпе.  ТЬёзе  йе  Рагіз  1858;  также  Доигп.  йе  Гапаіошіе  е4  йе  1а 
'Ьузіоіодіе  1869.  і.  VII. 

7)  Доигп.  оГ.  апаі.  апй  рііузіоіо^у  1871.  V р.,  297. 

8)  1.  с. 

9)  КесІіегсЬез  зиг  1’іпИиепсе  йе  І’асііѵііё  сёгёѣгаіе  зиг  Гехсгеііоп  йе  1’асійе 
Жозріюгіцие  раг  1е  гёіп.  Виііеі.  йе  Іа  зос.  сЫтЩие  Йе  Рагіз  1870.  XIV.  р.  88. 

і Ргосеейіп^з  о Г Йіе  Соппесіісиі  тейісаі  зосіеіу  1869). 

10)  Цитир.  у Ь е р і п’а  8иг  Рехсгеііоп  йе  1’асійе  рЪозрЪогЩие  Йапз  зез  гаррогіз 
■ ѵес^^йіѵегз  ёіаіз  раііюіо^ічиез  йи  зузіеше  пегѵеих  сепігаі.  Кёѵ.  теп$.  1880  і.  IV. 

п)  ХІпіегзисѣипдеп  йЬег  йіе  Вегіекип^еп  йег  §еіз(;і§еп  ТкаМ^кеИ  гит  8іойУеск- 
еі.  Агск.  Г.  ехрег.  РаІЬоІ.  1882.  Вй.  15.  р.  81. 

12)  Асійит  ркозркогісит  игіпае  еі  ехсгетепіогит.  Наііе.  1860.  8скт.  Дакгк.  1863. 

В 13)  Зсішеіеізаиге  ипй  Ркозркогзаиге-Аиззскеійипд  Ьеі  когрегііскег  Агкек.  Агск. 

. Апак  и Ркуз.  1871  р.  28. 

ИеиЬаиег  и Ѵо§е1.  Русск.  пер.  1875  г. 


17)  Веііга^е  гиг  Ркузіоіо^іе  Йез  Нагпез.  Агск.  Г.  ркузіоі.  Неіік.  1856.  р.  125 

л 554. 

■I  1Й)  Оіе  РІюзрЬогзаиге  іт  ТІгіп  ѵоп  ОеЬігпкгапкеп.  АгсЬ.  Г.  РзусЬ.  1872  ВсІ. 
|Ш  р.  636. 
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признаютъ  увеличеніе  РД  выдѣляемой  въ  одинъ  часъ,  во  время  сна.  Есть  ; 
и такіе  авторы,  которые  не  могли  замѣтить  никакой  существенной  раз-  і 
ницы  между  дневной  и ночной  мочей  по  содержанію  Р205:  8 і с к *),  8реск 1  2),  1 
Бееске3),  а въ  послѣднее  время  Н.  Баек  г4)  5). 

Посмотримъ  теперь,  что  даетъ  изслѣдованіе  мочи  идіотовъ  и слабо-  | 
умныхъ.  Въ  этомъ  отношеніи  результаты  различныхъ  авторовъ  болѣе  со-  1 
гласны  между  собой.  Правда,  Селинъ  6)  не  находилъ  замѣтной  разницы  1 
въ  свойствахъ  мочи  вообще  и содержаніи  Р205  между  слабоумными  и нормаль-  I 
ными  людьми,  а А (Шзоп  7 8)  изъ  3 идіотовъ  у одного  нашелъ  мочевины,  Р205  и . 
8о3  меньше  нормы  (по  Рагкв’у),  а у двухъ  нѣсколько  больше;  у тупоум-  I 
пыхъ  цифры  получались  весьма  различныя,  но  въ  общемъ  выводѣ  на  I 
А (1  (1  і 8 о а’у  количество  мочевины  и 8о3-  на  фунтъ  вѣса  у идіотовъ  и тупо- 1 
умныхъ  нѣсколько  больше  нормальнаго,  а Р205— наоборотъ,  мень-І 
ш е.  Проф.  В.  М.  Бехтеревъ  я),  производившій  калориметрическія  из- 1 
слѣдованія  у душевно- больныхъ,  а въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ — также  и|| 
анализъ  мочи,  нашелъ  значительное  уменьшеніе  противъ  нормы  количества] 
азота,  мочевины,  а вмѣстѣ  съ  тѣмъ  хлоридовъ  и фосфатовъ  у двухъ] 
идіотовъ  и одного  слабоумнаго.  Мепбеі  9)  при  различныхъ  хроническихъ 
болѣзненныхъ  процессахъ  въ  мозгу,  между  прочимъ  и при  слабоуміи, 
также  указываетъ  на  уменьшеніе  количества  Р205  въ  мочѣ. 

Тоже  нашли  Б е е с к е 10)  и М а і г е ѣ и) . Хотя  ни  одно  изъ  только  что  I 
перечисленныхъ  изслѣдованій  не  было  поставлено  на  столько  точно,  чтобы 
можно  было  судить  о состояніи  фосфорнаго  обмѣна  у идіотовъ  п слабо- 
умныхъ, тѣмъ  не  менѣе  бросается  въ  глаза  сходство  въ  окончательныхъ  1 1 
результатахъ  анализа  мочи  на  Р205,  количество  которой  большинство  авто- 1 
ровъ  находило  уменьшеннымъ.  Въ  этомъ  обстоятельствѣ  можно  видѣть  нѣ-  ] 
который  намекъ  на  то,  что  у идіотовъ  или  ослаблено  усвоеніе  Р,05  пищи  ] 
пли  же  замедленъ  метаморфозъ  ея.  Въ  пользу  того  и другаго  взгляда  лите-  ] 
натура  даетъ  намъ  извѣстныя  указанія.  Такъ,  проф.  В.  М.  Бехте-| 
ревъ,  на  основаніи  своихъ  калориметрическихъ  изслѣдованій,  о которыхъ  з 
мы  только  что  упоминали,  приходитъ  къ  заключенію,  что  калорификація  у | 

1)  Ѵегзиске  йЪег  сііе  АЪЬап§і§кеіі  Лез  РІіозрЬогзаиге  ^екаііз  сіез  Близ  ѵоп  Пег  I 
РЬозркогзаигегиГиЬг.  Агсіі.  і.  ркѵзіоі.  Ееіік.  1857.  р.  482. 

2)  1.  с. 

3)  ІІгеа  апй  ркозркогіе  асій  іп  іЬе  игіпе  іп  апаетіа.  Атег.  Доит.  оГ  іпзап.  1879.  I 
Йиіу.  р.  50. 

4)  Ѵегзиске  йЬег  йепЕіпПизз  йез  ЗсЫаГез  аиі:  йеп  ВіойѴесЬзеІ.  2еіізс1іг  і.  РЬусЪает 
1889.  Вй.  46.  р.  286. 

5)  Предпринятый  мною  въ  апрѣлѣ  1888  г.  рядъ  анализовъ  собственной  мочи  на  1 
Р205  за  ночные  и дневные  часы,  при  усиленной  умственной  работѣ  въ  теченіи  дняг  І 1 
также  не  позволяетъ  заключить  о какомъ  либо  различіи  въ  содержаніи  Рг05  между  ;| 
дневной  н ночной  мочей,  какъ  показываетъ  таблица  I.  Пища  во  все  время  опыта  і] 
оставалась  одинаковой  и ежедневно  взвѣшивалась,  но  не  была  анализирована.  Вѣсъ  т 
тѣла  поддерживался  на  одной  высотѣ. 

6)  О мочѣ  умалишенныхъ.  Дисс.  Спб.  1860. 

7)  Оп  іЬе  игіпе  оі  іЬе  іпзапе:  а сопігіЪиііоп  іо  игоіо^у  Вгіі.  апй  Гогеі&п  шей.  I 
сЬіг.  В-еѵіечу.  Аргіі  1865.  р.  425.  Подр.  рефер.  Арх.  Суд.  Медпц.  1865,  кн.  3.  отд.  і 
критики  стр.  39. 

8)  Опытъ  клиническаго  изслѣдованія  температуры  Бри  нѣкоторыхъ  формахъ  ду-  1 
шевныхъ  заболѣваній.  Дисс.  Спб.  1881. 

9)  1.  с. 

10)  1.  с. 

10  1.  с. 
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большей  части  слабоумныхъ  больныхъ  представляется  болѣе  или  менѣе 
значительно  уменьшенной  по  сравненію  съ  здоровымъ  состояніемъ  орга- 
низма, что  «по  всей  вѣроятности,  объясняется  замедленіемъ  метаморфоза 
тканей».  Съ  этимъ  явленіемъ  авторъ  ставитъ  въ  связь  и то  общее  пониже- 
ніе температуры  тѣла,  которое  обыкновенно  наблюдается  при  глубокихъ 
степеняхъ  слабоумія.  Сверхъ  того  проф.  Бехтеревъ  нашелъ  и у идіо- 
товъ и слабоумныхъ  разстройство  регуляціи  тепла,  чтб  клинически  выра- 
жалось непостоянствомъ  и атипическимъ  ходомъ  температуры  *). 

Егіепшеуег  2),  изслѣдовавшій  кровь,  выдѣленія  кишечника  и мочу  у 
тупоумныхъ,  преимущественно  кретиновъ,  могъ  констатировать  недоста- 
точное всасываніе  пищи  вообще  и фосфатовъ  въ  частности;  въ  мочѣ  также 
количество  Р206  представлялось  уменьшеннымъ. 

Однако,  основываясь  на  совокупности  всѣхъ  приведенныхъ  данныхъ  о 
^содержаніи  Р205  въ  мочѣ  у идіотовъ,  все-таки  трудно  прійти  къ  какому 
либо  выводу  относительно  связи  между  состояніемъ  ихъ  психическаго  недо- 
развитія и фосфорнымъ  обмѣномъ,  такъ  какъ  во  1-хъ— опытовъ  съ  точнымъ 
! опредѣленіемъ  метаморфоза  мы  не  имѣемъ,  а во  2-хъ — выборъ  субъектовъ, 
подвергавшихся  изслѣдованію,  нельзя  признать  цѣлесообразнымъ  съ  этой 
точки  зрѣнія;  особенно  непригодными  являются  кретины,  на  которыхъ 
экспериментировалъ  Егіепшеуег,  ибо  вмѣстѣ  съ  задержкой  психиче- 
и скаго  развитія  у нихъ  очень  часто  наблюдаются  рѣзкія  разстройства  общаго 
питанія,  легко  скрадывающія  вліяніе  на  метаморфозъ  собственно  ослаблен- 
ной умственной  дѣятельности  (подробнѣе  объ  этомъ  см.  ниже,  глава  IV). 


. ЕІ- 


ТАБЛИЦА  I. 


Сравненіе  дневной  и ночной  мочи  по  содержанію  Р2  05,  выдѣляемой  въ  часъ. 


Мѣсяцъ  п число. 

Дневная  моча. 

Ночная  моча. 

ГРАММЫ. 
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О — О О) 
33  Ч Н 
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22  апрѣля 
1888  г. 

0,17 

0,043 

0,127 

2,9  : 1 

0,181 

0,045 

0,186 

3,02 : 1 

> 23  апрѣля. 
1888  г. 

— - 

0,117 

0,028 

0,089 

3,18-:  1 

0,091 

0,021 

0,069 

3,2  : 1 

25  апрѣля. 
1883  г. 

0,124 

0,030 

0,094 

3,1  : 1 

0,123 

0,027 

0,096 

3,5  : 1 

27  апрѣля. 
1888  г. 

0,128 

0,025 

0,103 

4,1  : 1 

0,130 

0,026 

0,104 

4,0  : 1 

1 

*)  1.  с.  р.  229. 

2)  МікгозсорівсЪ  сЬетібсЬеп  Ііпіегзисііип^еп  Пев  Віиіз,  ЗіиЫзшнІ  Нагпз  8сЬ\ѵас1і- 
зііті§ег  Кіпйег.  ВеоЪасЫип§еп  йЪег  Неп  Сгеііпізтиз.  ТиЪт§еп;  1850,  51  и 52  г.  ч.  II.. 
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Сказанное  нами  только  что  о крестинахъ,  еще  болѣе  примѣнимо  къ 
тѣмъ  случаямъ,  когда  по  составу  мочи  больныхъ,  страдающихъ  «разруши- 
тельными» процессами  въ  мозгу  пытаются  выяснить  связь  между  состоя- 
ніемъ питанія  мозговой  ткани  п выдѣленіемъ  РД.  Выше  (стр.)  мы  ужен 
достаточно  говорили  объ  этомъ  способѣ  изслѣдованія.  Здѣсь  же  я не  стану 
даже  приводить  относящихся  сюда  весьма  противорѣчивыхъ  литературныхъ 
данныхъ,  ибо  очевидно,  что  они  вовсе  не  могутъ  служить  для  рѣшенія  на-  : 
шего  основнаго  вопроса.  Даже  экспериментальныя  изслѣдованія  на  живот- і 
ныхъ  съ  разрушеніемъ  или  раздраженіемъ  тѣхъ  или  иныхъ  частей  мозга 
и послѣдовательнымъ  анализомъ  мочи  на  Р20.  (МепйеІ^Ьёріпеи 
йасцпіп  2)  Вокаі  3)  мало  могутъ  выяснить  дѣло,  такъ  какъ  и здѣсь 
помимо  разрушенія  и «раздраженія»  мозговой  ткани  также  существуетъ  ( 
цѣлый  рядъ  другихъ  условій  (повышеніе  температуры,  судороги  и проч.), 
могущихъ  измѣнять  фосфорный  обмѣнъ. 

О выдѣленіи  Р205  подъ  вліяніемъ  различныхъ  фармацевтическихъ і 
средствъ  мы  скажемъ  ниже,  а теперь  ограничимся  лишь  указаніемъ,  что 
и этотъ  способъ  не  могъ  дать  никакихъ  прочныхъ  основаній,  для  того  чтобы 
признать  зависимость  фосфорнаго  обмѣна  отъ  усиленной  (возбуждающія 
средства)  или  ослабленной  (угнетающія  средства)  дѣятельности  головнаго 
мозга. 

Главная  причина  безуспѣшности  попытокъ  прослѣдить  связь  между 
превращеніемъ  фосфора  и состояніемъ  центральной  нерзной  системы,  ко- 
торые мы  разсматривали  до  сихъ  поръ,  заключается,  какъ  упомянуто 
было  выше,  въ  отсутствіи  точныхъ  данныхъ  о составѣ  и усвоеніи  пищи 
во  время  опытовъ. 

Недостатокъ  этотъ  замѣченъ  былъ  давно  и не  разъ  высказывалось  въ 
литературѣ  мнѣніе  о необходимости  кромѣ  анализа  мочи  на  содержаніе  РД 
опредѣлять  параллельно  количество  принимаемой  съ  пищей  и усваиваемой 
РД  (Уо^еі4).  Такія  требованія  признавались,  однако,  нѣкоторыми  авторами,  | 
работавшими  по  данному  вопросу,  слишкомъ  строгими,  и одинъ  изъ  нихъ, ! 
именно  Маігеі  выразился  даже,  что  при  упомянутыхъ  условіяхъ  стано- 
вятся невозможными  всѣ  изслѣдованія  не  только  относительно  пато- 
логіи, но  и физіологіи  обмѣна  фосфорной  кислоты:  «Кёсіашег  зешЫаЫез 
сопйіііопз  п’езі  се  раз  ёѵійетшепі;,  сошше  попз  1е  сіізіопз,  гепйге  ішроз- 
зіЫезіопіез  гесЬегсЬез  раііюіо^цпез  еі;  тёте  рііузіоіо^іциез?»  гово- 
ритъ онъ  5 6 *).  Отсюда  естественно  возникли  старанія  какъ-нибудь  обойтись  ( 
безъ  полнаго  опредѣленія  обмѣна  и въ  то  же  время  получить  возможность  : 
болѣе  точнаго  изученія  фосфорнаго  метаморфоза.  Къ  этой  категоріи  можно  ! 
отнести  работы  МепйеГя,  Хиігега  п Маігеі,  къ  которымъ  мы  теперь  п 
перейдемъ. 

М е п (1  е 1 °)  нашелъ,  что  абсолютныя  числа  суточнаго  количества  Р205  1 

*)  1.С. 

2)  8иг  Рехсгеііоп  сіе  ГасіПе  рЬозрЬог^ие  раг  Ригіпе  йапз  зез  гаррогіз  аѵес  сеііе  іе 
Рагоіе  Кеѵ.  тепз.  1879.  I.  Щ.  р.  449. 

3)  Огѵозі  НеШар  1879,  п9  17  (цитир.  у V о И’а  Фязіоюгія  общаго  обмѣна  веществъ 
и питавія.  Русс.  пер.  1885  стр.  99). 

4)  ИеиЬаиег  ж Ѵо§е1.  1.  с.  р.  515. 

5)  Маігеь,  1.  с.  р.  37. 

6)  ЦеЪег  Паз  УегЬаШіізз  Пег  РІгозрЬогзаиге  гшп  БНскзЫГ  іт  Цпп.  ѴігсЬ.  АігсЬ.  | 

В.  66,  1876,  р.  223,  282. 


— 9 — 


мочи  даютъ  часто  весьма  большія  колебанія  по  днямъ,  даже  при  одномъ 
н томъ  же  режимѣ,  а потому  измѣненіямъ  ихъ  нельзя  придавать  суще- 
ственнаго значенія;  отношеніе  же  количества  Р2  05  къ  вѣсу  твер- 
даго остатка  мочи  по  мнѣнію  автора,  весьма  постоянно  (при  нормаль- 
ныхъ условіяхъ  отношеніе  это  равно  приблизительно  3:100);  такимъ  обра- 
1 зомъ  увеличеніе  или  уменьшеніе  указаннаго  отношенія  и можетъ  служить 
показателемъ  напряженности  фосфорнаго  обмѣна.  Способъ  этотъ  представ- 
ляетъ мало  преимуществъ  сравнительно  съ  опредѣленіемъ  абсолютныхъ 
I величинъ  РД,  такъ  какъ  измѣненіе  отношенія  къ  твердому  остатку  мо- 
| жетъ  зависѣть  отъ  различныхъ  колебаній  въ  выдѣленіи  другихъ  составныхъ 
частей  послѣдняго  помимо  РД..  Ниже  при  изложеніи  результатовъ  одного 
, изъ  своихъ  опытовъ  (глава  III)  я приведу  фактическое  доказательство  не- 

I точности  этого  способа,  не  получившаго  большаго  распространенія. 

Совсѣмъ  не  та  судьба  постигла  изслѣдованія  2й Ігег’а,  которыя  вы- 

II  звали  длинный  рядъ  работъ,  представляющихъ  собой  провѣрку  или  даль- 
I нѣйшее  развитіе  основной  мысли  этого  автора. 

2й1гег  *)  обратилъ  вниманіе  на  отношеніе  количества  выдѣляемой  РД 
, къ  азоту  мочи,  принимаемому  за  100,  и старался  показать,  что  отношеніе, 
I это,  названное  имъ  «относительнымъ  количествомъ»  РД  (геіайѵе  ІѴегШе) 
[і  остается  неизмѣннымъ  при  данныхъ  условіяхъ  жизни,  измѣненіе  же  его 
I указываетъ  на  преимущественное  участіе  въ  обмѣнѣ  той  или  другой  си- 
| стемы  органовъ;  такъ,  при  увеличеніи  относительной  величины  РД  мы 
должны  заключить  о преобладаніи  обмѣна  ткани,  богатой  фосфоромъ  и 
| бѣдной,  сравнительно,  азотомъ,  а при  уменьшеніи,  наоборотъ,  главное 
| участіе  должна  принимать  ткань,  бѣдная  фосфоромъ  и богатая  азотомъ. 

Такъ  какъ  кости  у взрослаго  человѣка  (не  имѣющаго  притомъ,  слѣдо- 
| вало  бы  прибавить,  страданія  скелета2),  не  принимаютъучастія  въ  метамор- 
фозѣ, то  остаются,  слѣдовательно:  съ  одной  стороны — нерзные  центры,  съ 
другой — РІеізсЬ  въ  смыслѣ  Ѵоіі'а,  т.  е.  главнымъ  образомъ  мышцы.  Поэтому, 
если  нормальное  отношеніе  измѣняется  въ  пользу  РД,  то  слѣдуетъ  заклю- 
чить, что  обмѣнъ  происходитъ  преимущественно  на  счетъ  нервной,  авъпро- 
! тивномъ  случаѣ — мышечной  ткани.  Для  того,  чтобы  установить  нормальныя 
цифры  относительнаго  количества  РД,  2и1гег  самь  произвелъ  рядъ  анали- 
I зовъ  мочи  у субъектовъ,  «выздоровѣвшихъ  отъ  легкихъ  лихорадочныхъ 
! формъ»,  и сопоставилъ  болѣе  100  анализовъ  другихъ  авторовъ.  На  осно- 
ваніи всѣхъ  этихъ  данныхъ  Ш\ш  приходитъ  къ  заключенію,  что  за  норму 
можно  принять  такое  отношеніе,  при  которомъ  на  100  частей  азота  мочи 
приходится  17 — 20  частей  фосфорнаго  ангидрида  (РД).  Установивъ  нор- 
мальныя цифры,  онъ  опредѣлилъ  и измѣненія  относительнаго  количества 
Р205  въ  мочѣ  по  временамъ  дня,  по  возрастамъ,  при  различныхъ  болѣзнен- 
ныхъ формахъ;  наконецъ,  подъ  вліяніемъ  мышечной  работы,  при  дѣйствіи  нѣ- 
которыхъ терапевтическихъ  агентовъ  и чисто  фармацевтическихъ  средствъ. 

Не  имѣя  въ  виду  входить  здѣсь  въ  подробный  разборъ  всей  работы 
2йІ2ег’а,  я остановлюсь  нѣсколько  лишь  на  тѣхъ  результатахъ  его,  ко- 
торые имѣютъ  болѣе  близкое  отношеніе  къ  нашему  вопросу,  а также  на 


*)  Распоповъ.  Объ  усвоенія  и выдѣлевіа  азота  и фосфорной  кислоты  при  болѣзняхъ 
костей  у человѣка.  Дисс.  Спб.  1885. 
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основахъ  его  теоріи.  Собственно  вліянія  умственной  работы  онъ  пе  касается, 
но  отмѣчаетъ  тотъ  фактъ,  что  во  время  сна  и дѣйствія  угнетающихъ  средствъ 
(морфій,  хлороформъ),  относительная  величина  Р205  возрастаетъ,  и 
на  оборотъ,  падаетъ  подъ  вліяніемъ  возбуждающихъ  (опыты  производились 
отчасти  на  людяхъ,  отчасти  на  животныхъ).  Отсюда  2й1гег  заключаетъ, 
что  при  угнетеніи  нервныхъ  центровъ  превалируетъ  обмѣнъ  нервной 
ткани,  а при  возбужденіи  ихъ— мышечной.  Подобные  результаты  не 
совсѣмъ  согласны  съ  основной  мыслью  автора,  такъ  какъ  состоянію 
угнетенія  нервныхъ  центровъ  соотвѣтствуетъ  увеличеніе  относительнаго 
количества  Р208  въ  мочѣ,  т.  е.  явленіе,  указывающее  на  усиленный 
метаморфозъ  нервной  ткани.  Остается  предположить,  какъ  это  и сдѣлалъ 
одинъ  изъ  послѣдователей  2 й 1 2 е г’а  — 8ѣгйЪіп§  *) , (подтвердившій 
только  что  упомянутыя  изслѣдованія),  что  возбужденіе  нервныхъ  центровъ 
вызываетъ  усиленную  дѣятельность  различныхъ  органовъ,  обмѣнъ  кото- 
рыхъ въ  такомъ  случаѣ  затемняетъ  участіе  мозгового  вещества  въ  общемъ 
метаморфозѣ;  при  угнетеніи  я;е  центральныхъ  аппаратовъ  и вызываемомъ 
такимъ  путемъ  пониженіи  обмѣна  въ  остальныхъ  органахъ  болѣе  высту- 
паетъ метаморфозъ  самой  нервной  ткани;  отсюда  и объясняется  увеличеніе 
относительнаго  количества  Р205  въ  мочѣ  во  время  хлороформнаго  наркоза  и 
т.  и.  Оныты,  на  которыхъ  основываются  эти  выводы,  поставлены  весьма 
неточно:  и въ  нихъ  остается  неизвѣстнымъ  усвоеніе  азота  и фосфорной 
кислоты,  такъ  что  на  основаніи  ихъ  трудно  придти  къ  какому-либо  положи- 
тельному заключенію.  Всегда  можно  предположить,  наир.,  что  усвоеніе  из- 
вѣстныхъ составныхъ  частей  пищи  подъ  вліяніемъ  морфія  или  хлороформа 
измѣняется  различнымъ  образомъ  и т.  д.  Къ  тому  же  недавняя  и очень 
интересная  работа  8 с 1і  н 1 2 е 2)  о бромистомъ  каліѣ  совершенно  противорѣ- 
чптъ  результатамъ  2іі  1 2 е г’а  я 8 і г іі  Ь і п §’а.  Этотъ  авторъ,  обставлявшій 
опыты,  которые  онъ  производилъ  надъ  самимъ  собой,  гораздо  тщательнѣе 
(хотя  и безъ  полнаго  опредѣленія  фосфорнаго  обмѣна),  нашелъ,  что  подъ 
вліяніемъ  большихъ  дозъ  бромистаго  калія  (10,0  рго  йіе)  количество  азота 
и сѣрной  кислоты  въ  мочѣ  увеличивалось,  тогда  какъ — фосфорной  кислоты, 
наоборотъ, — рѣзко  уменьшалось. 

Конечные  выводы,  къ  которымъ  приводитъ  теорія  2ііІ2ег’а  по  нѣко- 
торымъ вопросамъ  физіологіи  и патологіи,  встрѣчаютъ  весьма  многочисленныя 
возраженія.  Особенно  ясно  выступаетъ  искусственность  ея  по  отношенію  къ 
нормальному  сну.  По  Хііігег’у,  химическія  измѣненія  въ  мозгу  во  время 
бодрствованія  настолько  слабы,  что  не  отражаются  на  составѣ  мочи  п ста- 
новятся замѣтными  лишь  во  время  сна,  когда  ослабѣваетъ  обмѣнъ  другихъ 
органовъ;  отсюда  слѣдуетъ,  что  во  время  сна  обмѣнъ  въ  мозгу  ослабѣваетъ 
будто  бы  въ  значительно  меньшей  степени,  чѣмъ  въ  мышцахъ  н дру- 
гихъ органахъ  — предположеніе,  не  имѣющее  подъ  собой  почвы.  Факты, 
найденные  другими  авторами,  также  не  вполнѣ  согласуются  съ  мнѣніемъ 
2 іі  1 г е г а относительно  состава  ночной  мочи.  Правда,  Е й 1 е і 8 е п нашелъ 
увеличеніе  относительнаго  количества  Р20,  въ  мочѣ  въ  ночные  часы,  но 
онъ  объясняетъ  это  тѣмъ,  что  ночью  выдѣляется  меньше  азота,  количество 

*)  ЦеЪег  йіе  Рііозрііогзаиге  іш  ІТгіп  ипіег  Нет  ЕіпЙизз  ехсііігепйег  ипй  йергі- 
тігепйег  МШіеІ.  Агсіі.  Г.  ехрегіт.  РаЙіоІ.  VI.  1877.  р.  266.  — 2)  ЕіпПизз  йез  Вготка- 
Ііит  аиГ  йеп  ЗіоІЬѵесЪзеІ.  2еіізс1іг.  Г.  Віо1о§іе  1883.  Вй.  19.  р.  301. 
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же  РД,  по  его  словамъ,  остается  одинаковымъ  или  даже  нѣсколько  умень- 
шается. Заключеніе  2и1гег’а,  что  увеличеніе  относительнаго  количества 
рд  зависитъ  отъ  состоянія  угнетенія  нервной  системы,  по  мнѣнію 
ЕйеИзеп’а,  было  бы  тогда  правильно,  если  бы  абсолютное  ко- 
личество ея  во  время  сна  было  бы  увеличено *  1).  Отвѣтомъ  на  это  замѣчаніе 
і|  можетъ  служить  работа  Веаипіз  2),  который  при  весьма  продолжитель- 
ныхъ (46  сутокъ  подъ-рядъ)  изслѣдованіяхъ  собственной  мочи  нашелъ,  что 
ночью  среднее  абсолютное  количество  выдѣляемой  РД  меньше,  чѣмъ 
I днемъ.  Бееске  3)  не  могъ  вовсе  найти  разницы  въ  содержаніи  N и РД 
между  дневной  и ночной  мочей  (изслѣдованію  подвергались  одинъ  мужчина  и 
одна  женщина  въ  теченіе  10  сутокъ).  Наконецъ  въ  послѣднее  время 
Н.  Ьаеііг  4),  при  опытахъ  надъ  самимъ  собой  также  не  нашелъ  измѣненій 
относительнаго  количества  РД  во  время  сна. 

Къ  довольно  страннымъ  выводамъ  приводятъ  изслѣдованія  2 и 1 ъ е га 
и по  вопросу  о характерѣ  обмѣна  веществъ  при  голоданіи.  Находя  въ  мочѣ 
і|  голодающихъ  животныхъ  увеличеніе  относительнаго  количества  РД,  этотъ 
авторъ  заключаетъ  отсюда,  что  при  голоданіи  обмѣнъ  совершается  главнымъ 

I образомъ  на  счетъ  нервной  ткани  5),  тогда  какъ  извѣстно,  что  во  время 
голоданія  организмъ  больше  всего  оберегаетъ  неприкосновенность  химиче- 
скаго состава  именно  нервныхъ  центровъ  (по  справедливому  замѣ- 
чанію У оіРа  6),  увеличеніе  относительнаго  количества  РД  въ  мочѣ  при 
голоданіи  скорѣе  слѣдуетъ  объяснить  участіемъ . въ  метаморфозѣ  костной 
| ткани,  гораздо  болѣе  богатой  фосфоромъ,  чѣмъ  мозгъ  и несомнѣнно  те- 
і ряющей  въ  вѣсѣ  при  данныхъ  условіяхъ).  При  лихорадкѣ  по 
і 2икег’у  наблюдается  уменьшеніе  фосфорнаго  обмѣна,  тогда  какъ  точное 
! опредѣленіе  послѣдняго  указываетъ  наоборотъ,  на  рѣзкое  увеличеніе 
. (Граматчиковъ  7). 

Усиленная  мышечная  дѣятельность,  по  теоріи  2й1гег'а,  вслѣд- 
I ствіе  преимущественнаго  участія  въ  обмѣнѣ  ткани  сравнительно  бѣдной 
, РД  и богатой  азотомъ,  собственно  должна  бы  сказываться  скорѣе  нѣ- 
| которымъ  паденіемъ  относительной  величины  РД  въ  мочѣ.  Между  тѣмъ, 
і самъ  онъ  нашелъ  увеличеніе  относительнаго  количества.  Тѣ  же  ре- 
і зультаты,  хотя  въ  менѣе  ясной  формѣ  получилъ  и Еп^еішапп.  Съ  другой 
і стороны,  въ  опытахъ  РеИепкоІІег’а  и ѴоіРа  найдено  небольшое 
1 уменьшеніе  «геіайѵе  ІѴегіІіе». 

Въ  весьма  тщательныхъ  изслѣдованіяхъ  проф.  И.  П.  Мержеевскаго  ®), 

; предпринятыхъ  съ  цѣлью  изученія  продуктовъ  регрессивнаго  метаморфоза 
при  болѣзненно -усиленной  мышечной  дѣятельности  у неистовыхъ  больныхъ, 

! отношеніе  между  N и Р Д въ  мочѣ  въ  періоды  возбужденія  и успокоенія 
также  не  представляло  ничего  характернаго.  Между  тѣмъ,  только  что  упо- 
мянутая работа  является  особенно  цѣнной,  въ  виду  чрезвычайной  продол- 
жительности наблюденій,  изъ  которыхъ  два  удалось  провести  черезъ  раз- 

в)  ІІеЬег  Паз  ѴегЪаНпізз  йег  РЬозрІюгзаиге  гит  8ііскзСоСГ  іт  ІІгіп.  Сепіг.  Г. 
тейіс.  'ѴѴ’іззепзсЬ.  1878.  р.  513; — 2)  1.  с.—3)  1.  с.—4)  1.  с. — 5)  2іі1гег.  Ветегкип^еп 
йЬег  еіпі^е  Ѵегкаііпіззе  йез  8іоЙ\ѵескзеІ5  іт  РіеЪег-ипй  Нип§ег-2изі;апйе.  Вегііп. 
кііп.  ЛѴоскепзскг.  1877.  р.  387. 

6)  Физіологія  обмѣна  веществъ  и питанія.  Русск.  перев.  1885  г.  сгр.  93.  7)  1.  с. 

| 8)  Клиническія  изслѣдованія  неистовыхъ  больныхъ  (ѵезапісі).  Арх.  Суд*  Мед.  и общ. 

1 гигіены.  1865  г.  К.  3. 


личные  періоды  болѣзни  (неистовства).  Обращаясь  къ  среднимъ  цифрамъ, 
относящимся  къ  1 наблюденію,  (1.  с.  стр.  26)  мы  находимъ,  что  въ  пері- 
одъ безпокойства  (22  дня)  въ  среднемъ  выдѣлялось  29,905  мочевины, 
0,077  мочевой  кислоты  и 2,896  фосфорной  кислоты  (содержаніе  остальныхъ 
составныхъ  частей  мы  оставляемъ  въ  сторонѣ).  Не  трудно  вычислить,  что 
приведенныя  количества  СНДО  и С6Н4Д03  отвѣчаютъ  18,78196  &гш.П. 
Слѣдовательно,  въ  періодъ  усиленныхъ  мышечныхъ  движеній  мы  пмѣемъ 
2,897  §гш.  РД  на  13,78196  §гт.  N или  же  21  ч.  РД  на  100  ч.  К. 
Вь  періодѣ  болѣе  спокойнаго  состоянія  больного  (18  дней)  разсматриваемое 
отношеніе,  опредѣленное  такимъ  же  способомъ,  оказывается  равнымъ 27, 6ч. 
РД  на  100  ч.  N.  При  усиленной  мышечной  дѣятельности,  такамъ  обра- 
зомъ произошло  рѣзкое  уменьшеніе  относительно  колпчестка  РД  въ  мочѣ. 
Прилагая  такіе  же  разсчеты  ко  второму  наблюденію  проф.  П.  П.  Мерже- 
жеевскаго  (среднія  цифры,  стр.  40),  мы  находимъ,  что  въ  періодъ  без- 
покойства 2-го  больного  (15  дней)  въ  мочѣ  на  100  ч.  N приходилось  22,8 
РД,  а въ  періодѣ  успокоенія  (12  дней)  21,6  ч.  РД.  Здѣсь  произошло, 
слѣдовательно,  нѣкоторое  увеличеніе  относительнаго  количества  РД 
въ  періодъ  безпокойства,  т.-е.  результатъ,  обратный  предыдущему:  между 
тѣмъ,  въ  обоихъ  наблюденіяхъ  химическій  составъ  мочи  въ  періодъ  воз- 
бужденія обнаруживаетъ  одинъ  и тотъ  же  характеръ,  рѣзко  отличаясь  отъ 
мочи,  относящейся  къ  болѣе  спокойному  состоянію  больного,  несмотря  на 
то,  что  въ  1 наблюденіи  больной  въ  періодъ  возбужденія  принималъ  больше- 
плотной  пищи,  чѣмъ  въ  періодъ  успокоенія,  Іа  во  2 наблюденіи,  наоборотъ, 
меньше. 

Изъ  всего  сказаннаго  ясно,  что  относительное  количество  РД  въ  мочѣ 
далеко  не  можетъ  служить  показателемъ  какихъ-либо  особенностей  мета- 
морфоза подъ  вліяніемъ  извѣстныхъ  условій. 

Остается  еще  разсмотрѣть  въ  краткихъ  чертахъ  основанія,  на  кото- 
рыхъ построена  теорія  2ііІ2ег-а.  Въ  этомъ  отношеніи  какъ  самъ  2й1гег, 
такъ  и другіе,  существенное  значеніе  придаютъ  опытамъ  кормленія  живот- 
ныхъ пищей  съ  извѣстнымъ  отношеніемъ  въ  ней  азота  и РД.  При  корм- 
леніи животныхъ  (собакъ)  мясомъ  (въ  которомъ  принимается  13  ч.  Р.Она 
100  К)  2 іі  1 2 е г нашелъ  въ  мочѣ  12,3  ч.  Ь05  на  100  П,  а при  кормленіи 
мозгомъ  (43  ч.  РД  на  100  К) — 21,7.  Относительное  количество  РД  та- 
кимъ образомъ  значительно  возрастало,  благодаря  введенію  въ  соки  орга- 
низма вещества,  богатаго  фосфоромъ  *).  Эти  результаты,  строго  говоря, 
свидѣтельствуютъ  скорѣе  противъ  2й1хега,  чѣмъ  въ  его  пользу,  ибо 
показываютъ,  что,  измѣняя  составъ  пищи,  можно  получать  въ  мочѣ  раз- 
личныя относительныя  количества  РД  безътого,  чтобы  въ  метаболиче- 
скихъ процессахъ  принимала  преимущественное  участіе  одна  какая-либо 
ткань  организма.  Кромѣ  того,  видѣть  аналогію  между  перевариваніемъ  из- 
вѣстныхъ тканей  въ  пищеварительномъ  каналѣ  и процессами  дезасспмп- 
ляціп,  совершающимися  въ  органахъ  живого  организма  во  время  ихъ  дѣя- 
тельности, можно  было  бы  лишь  тогда,  если  бы  было  доказано,  что  при 
послѣднихъ  условіяхъ  всѣ  составныя  части  подвергаются  распаду  и выдѣ- 
ляются мочей  въ  количествахъ,  пропорціональныхъ  содержанію  ихъ  въ 


*)  2й1гег.  Вегііп.  кііп.  ТѴосЬепзсЬг.  1877. 
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данномъ  органѣ,  что  на  самомъ  дѣлѣ  противорѣчить  дѣйствительности:  из- 
[ вѣстные  химическіе  элементы  могутъ  имѣть  весьма  важное  значеніе  для 
жизни  органа  и могутъ  находиться  въ  немъ  въ  весьма  большомъ  количествѣ, 
въ  то  же  время  мало  или  вовсе  не  подвергаясь  распаду  во  время  физіологиче- 
ской дѣятельности  (мышцы).  Другіе  авторы,  производившіе  опыты  кормленія 
і животныхъ  пищей  съ  различнымъ  содержаніемъ  Р205,  между  прочимъ  и моз- 
і гомъ(Ре<1ег  *)>  Роіійз  2),  также  убѣдились,  что  пища,  конечно,  ока- 
зываетъ большое  вліяніе  на  составъ  мочи  и въ  частности  на  отношеніе 
| Р205  къ  К,  принимаемому  за  100,  но  вовсе  не  склонны  на  основаніи  этого 
заключать,  что  усиленный  обмѣнъ  въ  мозгу  долженъ  выражаться  большимъ 
относительнымъ  содержаніемъ  въ  мочѣ  Р205. 

Нельзя  не  удивляться,  что  Хііігег,  и самъ  доказывающій,  какъ  мы 
только  что  видѣли,  довольно  убѣдительно  важное  значеніе  пищи,  при  сво- 
ихъ изслѣдованіяхъ  метаморфоза  у людей  обращалъ  весьма  мало  вниманія 
на  пищевой  режимъ  субъектовъ,  подвергавшихся  опытамъ. 

Наконецъ,  и постоянство  относительнаго  количества  Р205  въ  мочѣ  при 
однихъ  и тѣхъ  же  условіяхъ  жизни,  являющееся  основнымъ 
положеніемъ  2 и 1 ъ е г'  а,  также  не  нашло  подтвержденія.  Въ  этомъ  отно- 
шеніи ивъ  многихъ  работъ  можно  указать  на  статью  Бееске  3)  или  дис- 
сертацію д-ра  Крутецкаго  4),  въ  опытахъ  котораго  отношеніе  это  ко- 
лебалось въ  довольно  широкихъ  предѣлахъ  при  одной  и той  же  строго  опре- 
| дѣленной  діэтѣ  и одинаковыхъ  условіяхъ  жизни. 

Въ  концѣ  концовъ,  мы  видимъ,  что  и методъ  2 іііяег’а  для  нашихъ 
I цѣлей  представляется  весьма  недостаточнымъ.  Главную  роль  и здѣсь  играетъ 
і отсутствіе  данныхъ  о содержаніи  Р2Об  въ  пищѣ  и выдѣленіяхъ  кишечника, 
ибо,  сравненіе  величины  обмѣна  азота  и фосфорной  кислоты,  опредѣляе- 
маго одновременно,  дѣйствительно,  можетъ  привести  къ  важнымъ  заклю- 
ченіямъ. Подробнѣе  мы  скажемъ  объ  этомъ  ниже,  а теперь  перейдемъ  къ 
работѣ  другого  автора,  также  предложившаго  весьма  простой  способъ  изслѣ- 
дованія метаморфоза  Р205  , не  требующій  анализа  пищи  и выдѣленій  ки- 
шечника. Л имѣю  въ  виду  книгу  Маігеі  5). 

Маігеі,  производя  ежедневно  анализъ  мочи  на  содержаніе  Р205  у 
субъектовъ,  находящихся  на  одномъ  и томъ  же  режимѣ,  въ  заведеніи,  на- 
шелъ, что  суточныя  колебанія  выдѣляемой  Р,05  довольно  легко  сглажи- 
ваются, такъ  что,  если  взять  среднюю  величину  за  4 дня  (такъ  наз.  «пи- 
щевой періодъ»  автора,  рёгіосіе  аіішепіаіге)  и сравнить  ее  съ  таковой  же, 
полученной  за  слѣдующіе  4 дня,  то  разница  между  средними  цифрами 
получается  весьма  незначительная.  При  продолжительности  каждаго  пище- 
ваго  періода  въ  8 дней,  разница  еще  болѣе  уменьшается.  Изъ  таблицъ, 
приводимыхъ  авторомъ,  видно,  что  при  4 дневныхъ  періодахъ  разницы 
между  средними  цифрами  колеблются  въ  предѣлахъ  отъ  0 до  0,17  §ш. 

Установивъ  этотъ  фактъ,  Ма  іге і заключаетъ,  что,  измѣняя  какое- 
либо  одно  условіе  жизни  изслѣдуемаго  субъекта  и оставляя  одинаковыми 


2)  1.  с. 

3)  1.  с. 

4)  1.  С. 

ь)  КесЬегсЪез  зиг  Гёіітіпаііоп  сіе  ГасЫе  рЬозрЬогцие  сЬея  Гііотте  §аіп,  Гаііепё, 
І'ёрііеріідие  еГ  ГЪузіегцие.  Рагіз,  1884.  220  р. 
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всѣ  прочія,  можно  легко  изучать  вліяніе  любого  момента,  напр.,  качества 
и количества  пищи,  мышечной  и умственной  работы,  на  обмѣнъ  Р208;  для 
этого  стоитъ  только  сравнивать  не  суточныя  количества  выдѣляемой  Р20Б,і  , 
а среднія  числа,  полученныя  за  извѣстные  пищевые  періоды  (опытъ,  гаме 
собой  разумѣется,  долженъ  захватывать  по  крайней  мѣрѣ  два  пищевыхъ 
періода). 

Что  касается  пищи,  то  авторъ  не  только  не  анализировалъ  ее,  но 
далеко  не  всегда  опредѣлялъ  ея  количество,  полагаясь  на  то,  что  порціи, 
отпускаемыя  въ  заведеніи,  были  постоянно  одинаковы,  а составъ  ппщп 
также  оставался,  будто  бы,  неизмѣннымъ  въ  извѣстное  время  года. 

Отсутствіе  данныхъ  относительно  состава  пищп  и усвоенія  Р208  состав- 
ляетъ одну  изъ  самыхъ  слабыхъ  сторонъ  работы  М а і г е 1 , какъ  на  это  не- 
однократно указывалъ  проф.  И.  П.  М е р ж е е в с к і й на  своихъ  лекціяхъ. 

Дѣйствительно,  положимъ,  что  колебанія  Р208,  выдѣляемой  мочей,  сгла- 
живаются, если  пользоваться  средними  цифрами  за  опредѣленные  проме- 
жутки времени,  и послѣднія  являются  весьма  постоянными;  но  вѣдь  по- 
стоянство, достигнутое  такимъ  путемъ,  все-таки  представляетъ  собой  ре- 
зультатъ взаимодѣйствія  многихъ  факторовъ.  Оставляя  въ  сторонѣ  разно- 
образныя внѣшнія  вліянія,  мы  имѣемъ  еще:  1)  количество  Р208  въ  пищѣ, 

2)  степень  усвояемости  и 3)  энергію  обмѣна. 

Нарушеніе  постоянства  можетъ  зависѣть,  конечно,  отъ  самыхъ  раз- 
личныхъ измѣненій  всѣхъ  3 факторовъ  порознь  и вмѣстѣ  взятыхъ  и,  не' 
зная  по  возможности  точно  первыхъ  двухъ,  нельзя  дѣлать  никакихъ  іи 
заключеній  о третьемъ,  между  тѣмъ,  Маігеі  поступаетъ  именно  такимъ 
образомъ  и,  находя  увеличеніе  пли  уменьшеніе  РД-  въ  мочѣ,  дѣлаетъ  за- 
ключеніе о химическихъ  процессахъ,  совершающихся  въ  глубинѣ  органовъ: 
такъ,  въ  концѣ  главы  о вліяніи  умственной  работы  онъ  выставляетъ  та- 
кое положеніе,  что  во  время  умственной  дѣятельности  мозгъ  поглощаетъ 
фосфаты  щелочей  и освобождаетъ  фосфаты  щелочныхъ  земель!  (Ье  сег- 
ѵеаи,  еп  Гопсйоппапі,  аЬзогЬе  сіе  Гасіёе  рІюзрІіогЦие 
ипі  аих  а 1 с а 1 і 8 еі  гепббе  ГасіберІюзрІіогЦпеипіаих 
і ег  гез). 

Опредѣленію  количества  только  что  упомянутыхъ  двухъ  видовъ  фос- 
фатовъ въ  мочѣ  Маігеі  придаетъ  весьма  большое  значеніе,  доказываетъ, 
что  при  различныхъ  условіяхъ  отношеніе  между  ними  измѣняется  всегда 
опредѣленнымъ  образомъ  п,  только  изслѣдуя  колебанія  въ  выдѣленіи  тѣхъ 
и другихъ  фосфатовъ,  можно  получить  правильное  понятіе  о фосфорномъ 
обмѣнѣ.  Справедливость  требуетъ  замѣтить,  что  еще  раньше  Маігеі  мно- 
гіе авторы  изслѣдовали  отношеніе  между  фосфатами  щелочей  и щелочныхъ 
земель  въ  мочѣ  и опредѣляли  измѣненія  его  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  или 
иныхъ  факторовъ  (Вгеесі,  ЛУ і п і е г 1),  ЬеЬшапп  2),  НахЙіаизеп3), 
Самохваловъ  4)  и др.)уг.  Но  они,  во  1-хъ,  не  придавали  ему  та- 
кого важнаго  біологическаго  значенія,  какъ  это  дѣлаетъ  Маігеі,  а во 
2-хъ,  не  находили  такого  постоянства  его,  какого  удалось  достигнуть, 


4)  Апп.  Н.  СЬет.  и.  РЬагт  Ь.  р.  161.—  2)  РЬузіоІ.  сііет.  1859. — 3)  Ас.  рЬозрЬ. 
игіпае  еС  ехсгетепСогит.  8сЬт.  ТаЬгЪ.  1863. — 4)  О фосфорной  кислотѣ  пищп  и вы- 
дѣленіи. Дисс.  Саб.  1872  г. 


по  крайней  мѣрѣ  по  его  собственному  мнѣнію,  только  что  упомянутому 
і автору. 

Общій  выводъ  изъ  изслѣдованій  Маігеі,  относительно  выдѣленія 
РД  подъ  вліяніемъ  умственной  работы  заключается  въ  томъ,  что  во 
время  послѣдней  общее  количество  фосфорной  кислоты  по  большей  части 
уменьшается  (но  можетъ  оставаться  безъ  измѣненія),  тогда  какъ  коли- 
чество фосфатовъ  щелочей  постоянно  уменьшается,  а фосфатовъ 
щелочныхъ  земель — у величивается. 

Для  того,  чтобы  судить,  насколько  прочно  обоснованы  эти  выводы, 
необходимо  войти  въ  нѣкоторыя  подробности  опытовъ,  въ  которыхъ 
Маігеі  старался  изслѣдовать  выдѣленіе  РД  подъ  вліяніемъ  умствен- 
ной работы.  Такихъ  опытовъ  произведено  4 надъ  двумя  субъектами  при 
различныхъ  условіяхъ  со  стороны  пищи.  Одного  изъ  изслѣдуемыхъ  субъ- 
ектовъ (именно  самого  себя)  авторъ  даже  ставилъ  умышленно  въ  условія 
неполнаго  голоданія  и въ  то  же  время  изучалъ  вліяніе  умственной  ра- 
боты. Не  говоря  уже  о чрезмѣрномъ  разнообразіи  условій,  постановка  опы- 
товъ М а і г е ѣ грѣшитъ  и въ  другихъ  отношеніяхъ.  Въ  началѣ  своей 
книги  онъ  самъ  указываетъ,  что  «пищевые  періоды»  должны  заключать 
по  крайней  мѣрѣ  4—8  дня,  для  того  чтобы  возможно  было  получить  по- 
стоянство въ  выдѣленіи  РД,  здѣсь  же  «періоды»  эти  уменьшаются  до  3, 
иногда  даже  до  2 дней  (только  въ  1 опытѣ  «пищевой  періодъ»  заклю- 
чаетъ 4 дня),  отличаясь  другъ  отъ  друга  умственной  работой,  производи- 
мой въ  одинъ  изъ  нихъ.  При  этомъ  разницѣ  въ  среднихъ  цифрахъ  вы- 
дѣляемой Р206  М а і г е ѣ придаетъ  значеніе  какъ  зависящей  отъ  дѣятель- 
ности мозга,  тогда  какъ  изъ  его  же  данныхъ  слѣдуетъ,  что  при  такой  ко- 
роткой продолжительности  «пищевыхъ  періодовъ»  среднія  цифры  и при 
-тдинаковыхъ  условіяхъ  даютъ  значительныя  колебанія,  весьма  близкія  къ 
тѣмъ,  которыя  онъ  нашелъ  подъ  вліяніемъ  умственной  работы.  Такимъ 
образомъ,  въ  данномъ  случаѣ  Маігеі  не  остается  послѣдовательнымъ 
даже  относительно  своего  собственнаго  метода,  вызывающаго,  какъ  мы  ви- 
дѣли, довольно  серьезныя  возраженія.  Очевидно,  слѣдовательно,  что  и за- 
ключенія автора,  основанныя  на  такихъ  данныхъ,  не  могутъ  считаться 
достаточно  прочными. 

Резюмируя  все  сказанное  объ  изслѣдованіяхъ  фосфорнаго  обмѣна,  мы 
видимъ,  что  они,  не  могутъ  привести  къ  какимъ-либо  опредѣленнымъ  вы- 
водамъ, главнымъ  образомъ  благодаря  неточности  и недостаточности  мето- 
довъ изслѣдованія.  Все  сказанное  выше  о РД  примѣнимо  вполнѣ  и къ 
азоту,  измѣненіе  обмѣна  котораго  подъ  вліяніемъ  умственной  работы  по 
тѣмъ  же  причинамъ  не  можетъ  считаться  установленнымъ. 

Изъ  всѣхъ  изслѣдованій  по  занимающему  насъ  вопросу  особое  мѣсто 
занимаетъ  работа  д-ра  Распопова  *)’  единственная , насколько  мнѣ  из- 
вѣстно, въ  которой  для  опредѣленія  метаморфоза  аз^та  и РД  примѣненъ 
былъ  болѣе  надежный  способъ  съ  полнымъ  учетомъ  вводимыхъ  и выдѣляе- 
мыхъ И и РД. 

Нельзя  не  пожалѣть,  что  Распоповъ  ограничился  весьма  краткимъ 
описаніемъ  своихъ  опытовъ,  вслѣдствіе  чего  многія,  весьма  важныя  подроб- 
ности ихъ  остаются  неизвѣстными.  Опыты  (числомъ  5)  произведены  надъ 
4 студентами  и 1 юнкеромъ  и продолжались  6,  а въ  двухъ  случаяхъ  4 
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дня.  Они  раздѣлены  были  на  2 періода  (по  3 или  по  2 дня),  изъ  кото-  I 
рыхъ  въ  одномъ  изслѣдуемые  субъекты  были  лишены  умственнаго  труда,  1 
а въ  другомъ  — занимались  но  10  часовъ  въ  сутки  рѣшеніемъ  алгебраи-  I 
ческихъ,  геометрическихъ  и тригонометрическихъ  задачъ  или  теорій  аку-  і 
шерства  (1  студентъ).  Какъ  проводилось  время  внѣ  занятій,  какого  умст-  I 
веннаго  напряженія  требовали  эти  послѣднія,  какой  періодъ  предшество-  1 
валъ  въ  каждомъ  случаѣ — періодъ  бездѣйствія  или  работы,  какъ  изслѣдуе-  1 
мые  подготовлялись  къ  опыту,  наконецъ,  къ  кому  именно  относятся  бо-  { 
лѣе  кратковременныя  наблюденія  (по  4 дня)  — все  это  остается  неизвѣст- 1 
нымъ,  между  тѣмъ  какъ  знать  перечисленныя  условія  крайне  необходимо  |< 
для  правильной  оцѣнки  полученныхъ  результатовъ,  тѣмъ  болѣе,  что  не  і 
у всѣхъ  лицъ,  подвергшихся  опыту,  они  получались  одинако  I 
вые.  Изъ  5 субъектовъ  у 4 азотистый  обмѣнъ  въ  періодъ  умственной  I1 
работы  понизился  (на  одно  и то  же  количество  усвоеннаго  азота  его  меньше  1 1 
выдѣлялось  мочей),  у 2 тотъ  же  результатъ  получился  и относительно] 
Р20,  У одного,  наоборотъ,  какъ  азотистый,  такъ  и фосфорный  обмѣнъ  по*  | 
высился;  въ  одномъ  случаѣ,  рядомъ  съ  пониженіемъ  азотистаго,  на- 1 
блюдалось  повышеніе  фосфорнаго  обмѣна;  наконецъ,  въ  послѣднемъ  \ ь 
наблюденіи  азотистый  обмѣнъ  понизился,  въ  то  время  какъ  фосфорный  ос-  і 
тался  безъ  перемѣны.  Къ  сожалѣнію,  абсолютныя  цифры  получаемой  съ  Й 
пищей  и переработываемой  Р,05  не  приведены  въ  статьѣ  автора.  (Относи-  ] 
вельпо  азотистаго  обмѣна  Распоповъ  подтверждаетъ  результаты,  най-  'і 
денные  Маігеі,  который,  на  основаніи  анализа  одной  мочи  заключилъ  о ; 
пониженіи  азотистаго  обмѣна,  подъ  вліяніемъ  умственной  работы). 

Довольно  значительное  разнообразіе  результатовъ  Распопова  не  і 
позволяетъ  еще,  конечно,  приходить  на  основаніи  ихъ  къ  опредѣленнымъ 
заключеніямъ,  особенно  принимая  въ  разсчетъ  отсутствіе  данныхъ  | 
относительно  деталей  ка'ждаго  опыта,  но  тѣмъ  не  менѣе  нельзя  не  признать, 
что  Распоповъ  первый  вступилъ  на  болѣе  цѣлесообразный  путь  для  рѣ-  я 
шепія  вопроса  о конечныхъ  продуктахъ  метаморфоза  подъ  вліяніемъ  умст-  | 
венной  работы. 

Бросая  теперь  общій  взглядъ  на  всѣ  приведенныя  выше  изслѣдованія,.  а 
мы  видимъ  что  они  нерѣшаютъвопроса  о вліяніи  различ-  і 
ныхъ  состояній  головнаго  мозга  на  фосфорный  обмѣнъ  \ 
ни  въ  положительномъ,  ни  въ  отрицательномъ  смы- 
слѣ, и,  основываясь  на  нихъ,  также  трудно  отвергать 
это  вліяніе,  какъ  и доказывать  его. 

Разсмотрѣвъ  въ  предыдущемъ  фактическій  матеріалъ,  имѣющій  непо- 
средственное отношеніе  къ  нашему  вопросу,  намъ  остается  еще  коснуться 
съ  одной  стороны  нѣкоторыхъ  принципіальныхъ  возраженій  противъ 
самыхъ  попытокъ  опредѣлить  зависимость  фосфорнаго  обмѣна  отъ  состоя- 
нія дѣятельности  головнаго  мозга,  а съ  другой — указать  на  тѣ  данныя, 
которыя  помимо  химическаго  состава  нервныхъ  центровъ,  свидѣтельству- 
ютъ въ  пользу  важной  роли  фосфора  въ  процессахъ  питанія  и развитія 
головнаго  мозга  и,  слѣдовательно,  въ  извѣстной  степени  оправдываютъ 


*)  О вліянія  умственной  работы  на  обмѣнъ  азота  и фосфорной  кпслоты.  Врачъ 
1835  с.  746. 
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изслѣдованія  фосфорнаго  метаморфоза  при  различныхъ  состояніяхъ  цен- 
тральной нервной  системы. 

Возраженія,  о которыхъ  мы  только  что  сказали,  имѣютъ  тѣмъ  большій 
вѣсъ,  что  исходятъ  отъ  такого  знатока  обмѣна  веществъ,  какъ  проф.  Ѵоіі;  *) 
они  сводятся  къ  тому,  что  даже  значительныя  измѣненія  въ  обмѣнѣ  мозговой 
ткани  «не  составляютъ  для  цѣлаго  почти  ничего »,  такъ  какъ  во  первыхъ 
весьма  вѣроятно,  что  лецитинъ  принимаетъ  лишь  малое  участіе  въ 
обмѣнѣ  веществъ  нервной  субстанціи,  а во  вторыхъ  количество  фосфорной 
кислоты  въ  нервной  массѣ,  по  сравненію  съ  количествомъ  этой  кислоты  во 
; всѣхъ  другихъ  органахъ  весьма  невелико;  по  оцѣнкѣ  проф.  Ѵой’а,  въ 
мозгу  у человѣка  приходится  самое  большее  12  грам.  фосфорной  кислоты, 
ітогда  какъ  въ  мышцахъ — 130  грам.,  а въ  костяхъ — свыше  1400  грам. 

Какъ  ни  важны  приведенныя  возраженія,  но  все  таки  они  имѣютъ 
апріорный  характеръ  и,  при  неполнотѣ  нашихъ  свѣдѣній  относительно  хими- 
ческихъ процессовъ,  совершающихся  въ  глубинѣ  тканей,  ничего  не  могутъ 
предрѣшить,  хотя  и уменьшаютъ  въ  значительной  мѣрѣ  вѣроятность  колеба- 
ній общаго  фосфорнаго  обмѣна  въ  зависимости  отъ  дѣятельности  мозга. 
Малое  участіе  лециіина  въ  обмѣнѣ  веществъ,  на  которое  указываетъ 
V о і і— -представляетъ  собой  только  предположеніе.  Наконецъ,  оставивъ  въ 
сторонѣ  собственно  мозговой  обмѣнъ,  никакъ  нельзя  отрицать,  что  общее 
питаніе  организма  и чисто  растительныя  функціи  его  находятся  въ  большой 
зависимости  отъ  состоянія  центральной  нервной  системы* 2];  поэтому  вполнѣ 
естественно  что  обмѣнъ  фосфора,  какъ  элемента,  имѣющаго  важное  біоло- 
гическое значеніе  и весьма  распространеннаго  въ  тканяхъ,  можетъ  подвергать- 
ся измѣненіямъ  при  усиленной  умственной  работѣ  и т.  и.  Такимъ  образомъ, 
для  того  чтобы  выяснить,  отражается  ли  фосфорный  обмѣнъ  мозга 
на  общемъ  превращеніи  фосфора,  необходимо  сначала  опредѣлить,  суще- 
ствуетъ ли  зависимость  между  общимъ  фосфорнымъ  метаморфозомъ  и тѣмъ 
или  инымъ  состояніемъ  центральной  нервной  системы.  Дальнѣйшія  же  из- 
слѣдованія должны  показать,  какую  роль  при  измѣненіи  обмѣна  играетъ 
участіе  самой  мозговой  ткани.  Какъ  мы  видѣли  уже  выше,  даже  первая, 
наиболѣе  легкая,  часть  задачи  остается  до  сихъ  поръ  нерѣшенной 
и потому  приходитъ  къ  какимъ  либо  категорическимъ  заключеніямъ 
(хотя  бы  и въ  отрицательномъ  смыслѣ,  какъ  это  дѣлаетъ  8 ре  с к 3)  было 
бы  преждевременно.  Обратимся  теперь,  для  полнаго  выясненія  современна!  о 
положенія  вопроса  къ  тѣмъ  фактамъ,  которые, какъ  мы  уже  говорили  выше, 
указываютъ  на  важное  значеніе  фосфора  въ  экономіи  мозга.  Л имѣю  здѣсь 
въ  виду  во  первыхъ  результаты  терапевтическаго  примѣненія  фосфора  при 
болѣзняхъ  нервной  системы,  а во  вторыхъ  опыты  проф.  И.  Р.  Тарханова 
надъ  развитіемъ  мозга  и его  функцій  у новорожденныхъ  животныхъ  подъ 
вліяніемъ  фосфора  4). 

Литература  (преимущественно  англійская  и американская)  представля- 
етъ длинный  рядъ  указаній  на  благопріятное  дѣйствіе  фосфора  при  различ- 
ныхъ страданіяхъ  нервной  системы  (главнымъ  образомъ  невралгіяхъ  и не- 

’)  Физіологія  общяго  обмѣна  веществъ  и питанія.  Рз^сс.  перев.  1885  сто.  99—10). 

2)  ср.  Вепеке.  Основы  патологіи  обмѣна  веществъ.  Рус.  нео.  стр.  23. 

3)  1.  с. 

4)  Проф.  И.  Р.  Тархановъ.  О психомоторныхъ  центрахъ  и развитіи  ихъ  у 
человѣка  и животныхъ  Саб.  1879. 
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врастеніи).  Сюда  относятся  работы  ВгеасІЬигу  *),  Вгипіоп’а  2). 
ТЬошрзоп’а  3)  ОиЫег’а4)  ВгоайЬепЕа  5),  ЗІайеКіп&’а  6 
и друг.  7)  Первое  мѣсто  среди  работъ,  посвященныхъ  терапевтическому  : 
примѣненію  фосфора  при  болѣзняхъ  нервной  системы  принадлежитъ  весьма 
обстоятельной  монографіи  д — ра  ТЬошрзоп’а  8 9).  Этотъ  авторъ  тща- і 
тельно  изучилъ  исторію  вопроса  °)  и самъ  назначалъ  фосфоръ  въ  нѣсколькпхі 
стахъ  случаяхъ,  какъ  больнымъ,  такъ  и здоровымъ.  Результаты,  къ  кото- 
рымъ приходитъ  ТЬотрвоп,  сводятся  къ  слѣдующему:  фосфоръ  въ  тера- 
певтическихъ дозахъ  (Ѵіоо— Ѵг°  грана  на  пріемъ  въ  алкогольномъ  или  эфи- 
рномъ  растворѣ)  является  «прекраснымъ»  возбуждающимъ  п тонизирую- 
щимъ средствомъ,  дѣйствующимъ  преимущественно  на  нервную  и сосудистую  ; 
систему.  По  словамъ  Т1юшр8  0п‘а  подъ  вліяніемъ  фосфора  наблюдается 
улучшеніе  аппетита  и увеличеніе  энергіи  сердечныхъ  сокращеній;  способ- 
ность къ  умственной  дѣятельности  возрастаетъ,  чувство  усталости  исчезаетъ 
и наступаетъ  пріятное  настроеніе  духа.  Половыя  влеченія  часто  усиливаются. 
Рѣже  наблюдается  обостреніе  чувствительности.  Вь  нѣкоторыхъ  слу-  ( 
чаяхъ  появляется  дрожаніе  или  легкія  клоническія  судороги  въ  мышцахъ. 
Сказанное  относится  къ  возбуждающему  дѣйствію  большихъ  дозъ  (1/20  гр.).  ^ 
При  меньшихъ  дозахъ  и продолжительномъ  употребленіи  Тйошрзоп  конста-  • 
тировалъ  тѣ  же  симптомы  со  стороны  нервной  системы;  только  здѣсь  они 
развивались  болѣе  медленно  и постепенно.  ТЬошрзоп  рекомендуетъ  фосфоръ 
и здоровымъ  людямъ  при  усиленныхъ  умственныхъ  занятіяхъ  для  «попол- 
ненія чрезмѣрной  траты»  фосфора. 

Еще  болѣе  важное  значеніе  имѣютъ  опыты  проф.  И.  Р.  Тарханова,  *і 
который  показалъ,  что  подъ  вліяніемъ  небольшихъ  дозъ  фосфора  новорож-  < 
денные  кролики  и собаки  раньше  прозрѣваютъ,  обладаютъ  большей  рефлек-  & 
торной  раздражительностью,  а также  большей  возбудимостью  пси- 
хомоторныхъ центровъ,  чѣмъ  контрольныя  животныя,  одного  и < 
того  же  помета,  находящіяся,  помимо  пріемовъ  фосфора,  въ  однихъ  и тѣхъ 
же  условіяхъ  жизни.  Особенно  поучительна  семья  I щенковъ  (1.  с.  стр.  151).  I 
Одинъ  изъ  нихъ,  (стр.  154)  1 мѣсяца  11  дней  отъ  роду,  съ  третьяго  дня 
жизни  получалъ  ежедневно  У80  грама  фосфора  въ  рыбьемъ  жирѣ.  На  вось-  ■ 


*)  Сазез  оГ  пеигаі&іа  Ігеаіей  8у  рЬозрЬогиз.  ГгП.  шей.  Лоигп.  1874.  I р 344. 

2)  А поіе  о!  іЬе  асііоп  оГ  рЬозрЬогиз  аз  а зіітиіапі.  Ьапсеі  1874.  II.  р,  621. 

3)  Йоте  оЪзегѵаііопз  оп  іЬе  изе  оі  рЬозрЬогиз  іп  пеига1§іа.  ТЬе  Рга  Шопег  і 
1873,  у.  11  р.  13.  Того  же  автора:  Ѳ-епегаІ  оЪзегѵаііопз  йроп  ІЬе  тейкаі  ешріоуетепі  : 
оі  ігее  рЬозрЬогиз.  Вгіі.  тей.  ^'оигп.  1874  II.  р.  584. 

4)  ТЬегареиІіс  ѵаіие  оі  рЬозрЬогиз.  ЬиІІеС  §ёпёг.  йе  іЬёгар.  1873.  30  таі 
рефер.  Тііе  РгасіЬіопег  1873,  11.  р.  46. 

5)  Сііпісаі  іііизігаііопз  оі  ІЬе  гаіие  оі  рЬозрЬогиз  іп  сегіаіп  іогтз  оі  йізеазе  оі  3 
іЬе  пегѵоиз  зузі-  т.  ТЬе  РгасіШоп.  1873  10.  р.  230.  Того  же  автора:  РигіЬег  іііизі- 
гаііопз  оГ  сЬе  іЬегареиііс  изез  оі  рЬозрЬогиз.  ТЬе  РгасіШоп.  1875.  14.  р.  16. 

6)  ТЬе  айтіпізігаііоп  оі  рЬозрЬогиз  іп  пеигаі^іа.  Мейіс.  Тітез  апй  §а геііе  1873, 
рефер.  ТЬе  Ргасііііопег.  1873,  10.  р.  382. 

7)  Эти  литературныя  указанія  заимствованы  мною  изъ  статьи  проф.  Тарха- 
нов а (1.  с.  р.  120). 

8)  РѴее  рЬозрЬогиз  іп  тейісіпе.  Ьопйоп  1874. 

9)  Онъ  приводитъ  до  150  статен,  трактующихъ  о лечебномъ  дѣйствіе  фосфора.  » 
Среди  авторовъ,  работавшихъ  по  этому  вопросу,  оказывается  не  мало  п «континенталь*  і 
ныхъ»  ученыхъ.  Сюда  относятся  имена  Кгатег’а.  Мепіг'а,  ѴѴоНа  ВагзсЬе- 
лѵііг’а  Ь е г о у,  ЪбЪеІ’я,  ЪоЬзіеіп’а,  СгаиНЬіег,  К е тег’а.  Соіп  й е Ь и 
мн.  друг. 
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мыя  сутки  у него  появились  на  глазахъ  маленькія  щели,  а на  десятыя— 
онъ  уже  смотрѣлъ  вполнѣ.  «Щенокъ  этотъ  представлялъ  большой  интересъ 
съ  точки  зрѣнія  его  ранняго  развитія  сравнительно  съ  его  братьями.  Во 
первыхъ  онъ  прозрѣлъ  раньше  всѣхъ  остальныхъ  и опередилъ  въ  этомъ 
отношеніи  своего  товарища  по  опыту,  взятаго  для  контроля  и сидѣвшаго  на 
одномъ  рыбьемъ  жирѣ  (безъ  фосфора)  на  четверо  сутокъ.  Рядомъ  съ 
этимъ  онъ  настолько  же  опередилъ  товарищей  въ  актахъ  локомоціи:  ходилъ 
и бѣгалъ  совершенно  правильно,  въ  то  время  когда  остальные  щенки  еще 
только  что  ползали  безъ  всякой  правильности.  Былъ  весьма  раздражите- 
ленъ,  пискливъ,  впечатлителенъ,  очень  понятливъ,  первый  узнавалъ  ухажи- 
вавшихъ за  нимъ  людей  и выражалъ  ласки  и боязнь  соотвѣтствующими  дви- 
женіями хвоста.  У него  также  у перваго  появился  вкусъ  и аппетитъ  къ  мя- 
су. Всѣ  эти  данныя  рѣзко  выдѣляли  этого  щенка  изъ  среды  всѣхъ  осталь- 
ныхъ и указывали  самымъ  неопровержимымъ  образомъ  на  особенно 
благотворное  дѣйствіе  фосфора  на  развитіе  нервной 
систем  ы>.  Въ  то  же  время,  въ  физическомъ  отношеніи,  по  своимъ  раз- 
мѣрамъ, животное  стояло  ниже  и было  слабѣе  остальныхъ. 

Необходимо  замѣтить,  что  сверхъ  упомянутыхъ  изслѣдованій  проф. 
Тархановъ  производилъ  еще  химическій  анализъ  мозга  на  содержаніе 
Р и эти  анализы  показали,  что  количество  послѣдняго  въ 
мозгахъ  животныхъ,  получавшихъ  фосфоръ,  было  выше, 
іѣмъ  у контрольныхъ.  Только  что  приведенные  опыты  представля- 
Іютъ  какъ  нельзя  болѣе  убѣдительное  доказательство  важной  роли  фосфора 
< въ  развитіи  функцій  центральной  нервной  системы,  что  въ  свою  очередь 
вполнѣ  согласуется  съ  тѣми  особенностями  химическаго  строенія  нервнаго 
вещества,  на  которыя  мы  указали  въ  самомъ  началѣ  главы.  Отложеніе  Р 
въ  мозгу  животныхъ,  получавшихъ  ого  съ  пищей,  ясно  указываетъ,  что 
вамый  фосфорный  обмѣнъ  мозговой  ткани  совершился  у 
іихъ  иначе,  чѣмъ  у нормальныхъ. 

Подводя  итоги  всему  сказанному  выше,  я позволю  себѣ  выставить 
слѣдующія  положенія: 

1)  Своебразное  химическое  строеніе  нервной  ткани,  отчасти  терапевти- 
ческое дѣйствіе  фосфора,  а главнымъ  образомъ  опыты  на  животныхъ 
заставляютъ  думать,  что  развитіе  и дѣятельность  мозга  тѣсно  связаны 
въ  превращеніемъ  его  фосфоръ-содержащихъ  веществъ. 

2)  Попытка  прослѣдить  связь  между  различными  состояніями  головнаго 
аозга  и общимъ  фосфорнымъ  обмѣномъ  до  сихъ  поръ  не  привели  ни  къ 
іакимъ  выводамъ,  ни  въ  положительномъ  ни  отрицательномъ  смы- 
слѣ, главнымъ  образомъ  благодаря  недостаточности  способовъ  изслѣдованія. 

3 . Принципіальныя  возраженія  У о і і’а  противъ  подобнаго  рода  изслѣ- 
дованій также  н«  предрѣшаютъ  вопроса,  остающагося  до  сихъ  поръ  совер- 
пенно  открытымъ. 

Въ  виду  такого  положенія  дѣла  новая  попытка  прослѣдить,  пользуясь 
іолѣе  точными  методами  изслѣдованія,  связь  между  фосфорнымъ  обмѣномъ 
І)і  болѣе  или  менѣе  дѣятельнымъ  состояніемъ  головнаго  мозга  у человѣка, 
чвляется  вполнѣ  естественной;  къ  такого  рода  опытамъ  (съ  полнымъ 
учетомъвводимойивыводимой  фосфорной  кислоты)  я и 
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приступилъ,  по  предложенію  глубокоуважаемаго  профессора  ИванаПав-* 
ловича  Мержеевскаго,  въ  началѣ  1888  года. 

Изслѣдованія  мои  надъ  людьми  распадаются  на  двѣ  категоріи.  Къ  | 
первой  относятся  опыты  надъ  нормальнымъ  человѣкомъ,  имѣющіе  своей  за- 1 
дачей  изучить  вліяніе  умственнаго  напряженія  различной  интенсивности  п 
продолжительности  на  фосфорный  обмѣнъ;  ко  второй  принадлежитъ  опре  -і 
дѣленіе  фосфорнаго  обмѣна  у идіотовъ,  какъ  субъектовъ,  умственная  дѣя-1 
тельность  которыхъ  сведена  до  тіпіпшпГа.  Наконецъ,  въ  третьемъ  ряду  I 
опытовъ  я изслѣдовалъ  фосфорный  обмѣнъ  собственно  мозговой  ткани  у I 
собакъ  подъ  вліяніемъ  глубокаго  угнетенія  дѣятельности  головнаго  мозга# 
(во  время  морфійнаго  наркоза)  съ  цѣлью  найти  извѣстную  точку  опоры  $ 
при  обсужденіи  результатовъ,  найденныхъ  у человѣка,  такъ  какъ  измѣне- 1 
нія  общаго  превращенія  фосфора  у послѣдняго  не  даютъ  еще  никакихъ  ука- 1 
заній  на  участіе  самого  нервнаго  вещества  въ  колебаніяхъ  метаморфоза;  і 
между  тѣмъ,  экспериментальная  часть  работы  должна  была  рѣшить,  можемъ! 
ли  мы  констатировать  ослабленіе  фосфорнаго  обмѣна  въ  самомъ  мозгу  у I 
взрослаго  животнаго  при  временномъ  измѣненіи  функцій  центральной  нерв-  | 
ной  системы. 

Во  всѣхъ  опытахъ  надъ  людьми,  на  ряду  съ  фосфорнымъ,  опредѣлялся  ѵ 
и азотистый  обмѣнъ:  во-первыхъ  потому,  что  ходъ  общаго  питанія  | 
подъ  вліяніемъ  умственной  дѣятельности,  самъ  по  себѣ  представляетъ  пнте-  і 
ресъ,  а во-вторыхъ,  потому,  что,  при  отсутствіи  данныхъ  о превращеніи  ^ 
азота,  измѣненіямъ  фосфорнаго  метаморфоза  трудно,  или  даже  невозможно  а 
придавать  какое-либо  спеціальное  значеніе;  извѣстно,  что  значительная  ^ 
часть  фосфора  въ  организмѣ  находится  въ  связи  съ  бѣлковыми  тѣлами  п 
подвергается  распаду  вмѣстѣ  съ  ними.  Такимъ  образомъ  въ  извѣст-  1 
ныхъ  случаяхъ  колебанія  фосфорнаго  обмѣна  могутъ  указывать  только  I 
на  распадъ  бѣлковъ,  для  нашихъ  же  цѣлей  особенное  значеніе  имѣютъ  1 
лишь  тѣ  измѣненія,  которыя  до  извѣстной  степени  независимы  отъ  азоти*  а 
стаго  метаморфоза.  Объ  отношеніи  между  фосфорнымъ  и азотистымъ  обмѣ-  ч 
номъ  одно  время  существовало  мнѣніе,  что  Р206  въ  мочѣ  также,  какъ  и - 
803,  могутъ  служить  даже  показателемъ  интенсивности  распада  азотистыхъ  $ 
соединеній  (Віёйег  и ЗсЬшібі1),  Е.  ВізсЬоТГ2),  но  послѣдующія  і 
работы  ОѴеізке3),  Е п §е  1 шап  п 4),  Крутецкій5),  Распоповъ6)! 
и др.)  опровергли  этотъ  взглядъ  и показали,  что  фосфорный  обмѣнъ  не  \ 
всегда  идетъ  параллельно  азотистому. 

Для  того,  чтобы  составить  болѣе  точное  понятіе  о ходѣ  общаго  питанія  . 
и о фосфорномъ  метаморфозѣ,  какъ  азотистый,  такъ  и фосфорный  обмѣнъ  I 
изслѣдовались  не  только  въ  количественномъ,  но  и въ  качественномъ  отно-  ; 
шеніи.  Съ  этой  цѣлью  изъ  азотистыхъ  продуктовъ  въ  мочѣ  опредѣлялось  і 
отдѣльно  количество  азота  мочевины,  мочевой  кислоты  и -экстрактивныхъ  і 

*)  І)іе  Ѵегйаиип^ззаНе  ішй  йег  ЗіойѴесѣзеІ,  1852. 

2)  ЦеЪег  йіе  Аиззсѣеійип^  йег  РЬозрЬогзаиге  йигсЬ  йеп  ТЬіегкогрег.  2ейзсЬг.  | 
Г.  Віоіоеіе,  1867.  В.  III.  р.  321. 

3)  ТІеЪег  йеп  ЕіпІІизз  ѵоп  каік  ойег  рЬозрЬогзаигеагтег  ^Ъгип»  аиГ  йіе  2и-  | 
заттепзеігип^  йег  Кпосііеп.  ЕеіСзсЪг.  і*.  Віо1о§іе  1871.  В.  VII  р.  179  в 333. 

4)  ВсЪчѵеІеІзаиге  ипй  РЬозрІюгзаиге  Аиззс1іеійип§  Ъеі  кбгрегІісЬеп  АгЬеіЧ.  Ри-  ' 
Воіз-Кеіт.  АгсЬ.  1871,  р.  28. 

5)  1.  с. 

6)  1.  с. 
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веществъ,  а изъ  фосфорныхъ  соединеній  количество  Р20в,  соединенной  со 
щелочами  и щелочными  землями1). 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  изложенію  результатовъ,  необходимо  замѣ- 
тить, что  способъ  изслѣдованія  фосфорнаго  метаморфоза,  которымъ  мы 
пользуемся  въ  настоящее  время  (анализъ  пищи,  экскрементовъ  и мочи), 
безъ  сомнѣнія,  можетъ  быть  названъ  точнымъ,  по  сравненію  съ  прежнимъ 
! (анализъ  одной  мочи),  но  и онъ  въ  сущности  допускаетъ  источники  оши- 
бокъ. Сюда  относится,  главнымъ  образомъ,  трудность  отдѣлить  экскременты 
і одного  періода  отъ  другаго2),  а затѣмъ  необходимость  принимать  всю  Р206 
экскрементовъ  за  неусвоенную,  тогда  какъ  на  самомъ  дѣлѣ  нѣкоторая  (не- 
извѣстная) часть  ея  относится  къ  переработанной  организмомъ  и,  соб- 
ственно говоря,  должна  быть  присчитана  къ  Р208  мочи.  Потери  Р20в  дру- 
гими путями,  помимо  кишечника  и мочи,  подобно  тому,  какъ  относительно 
азота  (Ѵой)3),  нельзя  признать  значительными  (ср.  работы  Е.  Ві- 
Ібсііой4),  Самохвалова5). 

■ - ч 


I' 

*)  Глицерино-фосфэрной  кислоты,  присутствіе  которой  въ  мочѣ  было  впервые  до- 
казано Сотпичевскимъ  въ  лабораторіи  Н а р р е-8  е у 1 е г’а  (СгІусегіпрЬозрЬог- 
заиге  іт  погтаіеп  тепзсЫісЬеп  Нага.  2ейзсЪг.  Г.  рѣувіоі.  СЪетіе,  1880.  ІУ.  р.  215)  и 
на  которую  многіе  авторы  [В  і г ѣ (Оп  сеіѣаіп  ^ие8^;іоп8  геЫіп^  іо  Ше  игіпоіо^у  оі’ 
іЪе  іпзапе.  Вгаіп.  1886,  осіоЪ.  р.  362)  и мн.  др.]  возлагаютъ  большія  надежды  какъ 
на  показателя  спеціально  мозговаго  фосфорнаго  обмѣна,  я не  опредѣлялъ,  такъ 
какъ  до  сихъ  поръ  не  имѣется  достаточно  точнаго  и провѣреннаго  способа  количе- 
! ственнаго  анализа  ея.  Кромѣ  того,  необходимо  замѣтить,  что  глицерино-фосфорную 
кислоту  въ  мочѣ  нельзя  относить  исключительно  на  счетъ  обмѣна  нервной  ткани,  такъ 
какъ  она  можетъ  поступать  и изъ  пищи,  въ  качествѣ  продукта  распада  лецитина 
(НазеЬгоск.  "ПеЪег  йаз  бсЬіскзаІ  Лез  ЬесШшіз  іт  Когрег  ипй  еіпе  ВегіеЬип^ 
ЛеззеІЬеп  ги  8итр%аз  іп  Багтстаі.  2еНзсЪг.  Г,  рѣузіоі.  СЬетіе  1888,  XII,  р.  148), 
а также  можетъ  образовываться  въ  кишечникѣ  изъ  фосфорнокислыхъ  солей  пищи. 
(Вепеке,  1.  с.  стр.  330,  346)  Затѣмъ,  нѣкоторые  авторы,  опредѣлявшіе  глицерино- 
фосфорную кислоту  по  способу  Ъ е р і п е’а  въ  различныхъ  случаяхъ,  пришли  къ  заклю- 
ченію, что  количество  ея  находится  въ  зависимости  не  столько  отъ  дѣятельнаго  со- 
стоянія мозга,  сколько  отъ  энергіи  окислительныхъ  процессовъ  въ  организмѣ,  съ  ослаб- 
леніемъ которыхъ  ея  количество  увеличивается  и наоборотъ  (Маззё  еі  Вапаі. 
ЕесЬегсЬез  зиг  1’ехсгеііоп  игіпаіге  сіапз  Іа  рагаіузіе  ацНапіе.  Кёѵ.  йе  тёйёс.  1889. 
№ 7,  р.  583). 

2)  Въ  теченіи  своихъ  занятій  я не  разъ  долженъ  былъ  бросать  наполовину  окон- 
ченный опытъ  именно  вслѣдствіе  того,  что,  не  смотря  на  всѣ  принятыя  мѣры,  гра- 
ница, отдѣляющая  экскременты  одного  періода  отъ  другаго,  получалась  весьма  не- 

ясн&я • 

3)  Физіологія  обмѣна  р.  68.  4)  1.  с.  5)  1.  с. 


Глава  II. 


Химическіе  способы  изслѣдованія. 

Опредѣленіе  азота  въ  пищевыхъ  веществахъ  и выдѣленіяхъ.  — Неудобствѣ  * 
марганцовокислаго  кали  въ  качествѣ  добавочнаго  окислителя  при  КдеЫаЬ 
Бородинскомъ  способѣ.  — Содержаніе  азота  при  различной  окраскѣ  г 
Кд  еЫаЬГевекой  жидкости.— Замѣна  марганцовокислаго  кали  хлорнокаліевоі 
солью.-- Сравнительные  анализы  по  тому  и другому  способу. —Добываніе  и примѣ  і 
неніе  КСЪ04.— Опредѣленіе  мочевины,  мочевой  кислоты  и азота  экстрактивныхъ  I 
веществъ  въ  мочѣ —Опредѣленіе  фосфорной  кислоты  въ  пищѣ  и выдѣленіяхъ  — !|  ( 
Анализъ  крови  на  содержаніе  Рг04. 

Какъ  показываетъ  только  что  приведенный  общій  планъ  работы,  по- 
слѣдняя сводится  главнымъ  образомъ  къ  химическому  анализу  на  содержа 
ніе  N ИР2О5  пищевыхъ  веществъ  и выдѣленій  (въ  одномъ  рядѣ  опытовъ)  и| 
опредѣленію  количества  Р2О5  въ  крови— въ  другомъ.  Поэтому,  во  избѣжаніе 
излишнихъ  повтореній,  я сгруппирую  здѣсь  все,  что  касается  методика,  при- 
чемъ буду  останавливаться  подробнѣе  только  на  тѣхъ  способахъ,  при  кото- 
рыхъ было  допущено  какое  либо  отступленіе  отъ  обычнаго  производства^  9 
анализа. 

Послѣднее  относится  почти  исключительно  къ  опредѣленію  азота  въ  пи- 
щѣ и выдѣленіяхъ  по  способу  К}  е Ій  ай  1-Бор  одина.  Способъ  этотъ,  из- 
мѣненный профес.  А.  П.  Коркуновымъ  и М.  Г.  Курдовымъ, 
быстро  пріобрѣлъ  весьма  широкое  право  гражданства,  благодаря  своей  лег- 
кости и простотѣ  и въ  то  же  время  достаточной  для  клиническихъ  цѣлей  | 
точности. 

Въ  виду  крайней  популярности,  особенно  у насъ  въ  Россіи,  этого  спо- 
соба, описаннаго  уже  много  разъ,  я не  стану  входить  въ  разборъ  всей  его 
техники,  а останавлюсь  лишь  на  одной,  «отрицательной»  сторонѣ  ея,  на 
которую  указывали  какъ  К оркуновъиКурловъ,  такъ  и многіе  по-  1 
слѣдующіе  авторы.  Л разумѣю  окисленіе  марганцовокислымъ  кали.  Обще-  і 
принятая  обработка  этой  послѣдней  солью  влечетъ  за  собой,  какъ  извѣстно,  I 
при  прибавленіи  бромноватистаго  натра  образованіе  обильнаго  осадка  гид-  ! 
рата  перекиси  марганца  въ  самомъ  Бородинскомъ  приборѣ.  При  этомъ  вѣ- 


*)  Проф.  А.  ГГ.  Бородинъ.  Упрощенный  азометрнчес&ій  способъ  опредѣленія 
мочевины  и азота.  Спб.  1886  г.  (съ  приложеніемъ  статей  прсф.  Коркунова  и Курлова). 
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которые  пузырьки  выдѣляющагося  азота  легко  прилипаютъ  къ  хлопьямъ 
осадка  вмѣсто  того,  чтобы  собираться  въ  верхней  части  трубки;  осадокъ 
причиняетъ  также  и другое  неудобство,  затрудняя  правильное  считываніе 
пространства,  занимаемаго  азотомъ.  Чтобы  избѣжать  погрѣшностей,  кото- 
рыя могутъ  обусловливаться  вышеназванными  обстоятельствами,  Корку- 
новъ и Кур  ловъ  предложили  во  1-хъ,  прожимать  нѣсколько  разъ  кау- 
чуковую трубку  прибора  и такимъ  образомъ  вытѣснять  изъ  нея  прилипшіе 
къ  осадку  частицы  газа,  а,  во  2-хъ,  передъ  окончаніемъ  анализа  остав- 
лять приборъ  въ  покоѣ  на  20—30  минутъ;  за  это  время,  по  ихъ  словамъ, 
весь  осадокъ  осѣдаетъ  внизъ  и позволяетъ  съ  точностью  опредѣлить  уровень 
жидкости  въ  верхней  части  трубки.  Всѣ  слѣдовали  этимъ  указаніямъ,  но 
навсегда  результаты  получались  вполнѣ  удовлетворительные.  Дѣйствитель- 
но, что  касается  црожиманія  трубки,  то  оно  несомнѣнно  способствуетъ 
освобожденію  газовыхъ  пузырьковъ,  которые  во  время  этого  пріема  подни- 
маются вверхъ  въ  большемъ  или  меньшемъ  количествѣ,  но  всю  процедуру 
приходится  повторять  слишкомъ  много  разъ;  и,  всё-таки,  никогда  нельзя 
быть  вполнѣ  увѣреннымъ,  что  весь  газъ  выдѣленъ,  такъ  какъ  пузырьки 
могутъ  быть  настолько  малы  и такъ  крѣпко  приставать,  что  прожиманіе 
трубки  на  нихъ  нисколько  не  дѣйствуетъ;  они  остаются  вь  каучуковой  ча- 
сти прибора  и не  идутъ  въ  счетъ,  увеличивая  неизбѣжную  при  каждомъ  спо- 
собѣ ошибку.  Правда,  при  извѣстномъ  навыкѣ  ошибка  получается  ничтож- 
ная; тѣмъ  не  менѣе,  возня  съ  осадкомъ  дѣлаетъ  анализъ  болѣе  кропотливымъ, 
отнимаетъ  много  времени  и ставитъ  изслѣдователя  въ  зависимость  отъ  раз- 
ныхъ случайныхъ  обстоятельствъ.  Еще  болѣе  вредитъ  точности  второй  не- 
достатокъ— помѣха  отсчитывапію  газа.  Не  только  черезъ  20—30  минутъ, 
но  и черезъ  нѣсколько  часовъ,  даже  въ  теченіи  сутокъ,  осадокъ  иной  разъ 
не  весь  осѣдаетъ;  бываетъ,  какъ  на  это  указываетъ  и д-ръ  Г р и г о р ь- 
евъ  *),  что  хлопья  осадка  прилипаютъ  къ  стѣнкамъ  въ  видѣ  кольца,  какъ 
разъ  на  томъ  уровнѣ,  гдѣ  должно  приизводитьсяотсчитываніе,  между  тѣмъ 
какъ  остальная  часть  трубки  совершенно  свободна;  черная  масса  на  границѣ 
съ  пространствомъ,  занимаемымъ  газомъ,  не  даетъ,  конечно,  никакого  ме- 
никса,  и опредѣленіе  объема  азота  можетъ  быть  сдѣлано  лишь  весьма  при- 
близительно. Удалить  же  указанное  кольцо  подчасъ  очень  трудно  и даже 
почти  невозможно,  не  рискуя  разбить  приборъ  слишкомъ  энергичнымъ  по- 
стукиваніемъ. Всѣ  эти  непріятныя  послѣдствія  употребленія  марганцовокис- 
лаго кали  вызвали  немало  попытокъ  какъ  нибудь  освободиться  отъ  нихъ; 
для  этого  или  замѣняли  среднюю  часть  каучуковой  трубки  Бородинскаго 
прибора  стекляной  пипеткой  съ  расширеніемъ,  въ  которомъ  какъ  бы  < от- 
мываются» пузырьки  газа,  попавшіе  туда  вмѣстѣ  съ  хлопьями  осадка 
[Курчениновъ  °)],  или  старались  доводить  жидкость  на  огнѣ  до  блѣд- 
но-желтаго цвѣта,  а затѣмъ  для  окончательнаго  окисленія  прибавляли  лишь 
небольшое  количество  марганцовокислаго  кали,  разсчитывая  получить 
поменьше  осадка  (Григорьевъ,  I.  с.);  или,  наконецъ,  совсѣмъ 


')  Матеріалы,  для  опредѣленія  азотистато  метаморфоза  въ  количественномъ  и ка- 
чественномъ отношеніяхъ  при  болѣзняхъ  почекъ,  дисс,,  1838. 

2)  Матеріалы  къ  вопросу  объ  усвояемости  азотъ-содержащихъ  частей  пшена.  Дисс. 

1887  г. 
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не  примѣняли  марганцовой  соли,  а доводили  всегда  жидкость  до  полнаго  1 
обезцвѣчиванія  на  огнѣ  (какъ  это  дѣлалъ,  напр.,  проф.  Садове  нь). 

Вопросъ  о томъ,  необходимо  ли  въ  самомъ  дѣлѣ  послѣдовательное  окис-  { 
лепіе  марганцевокислымъ  кали,  при  анализѣ  обычныхъ  пищевыхъ  средствъ  и ? 
выдѣленій,  или  при  этихъ  условіяхъ  достаточно  и обезцвѣчиванія  на  огнѣ,  не  ) 
можетъ  считаться  еще  окончательно  рѣшеннымъ,  хотя  въ  послѣднее  время  • 
такіе  авторы,  какъ  №іНагЙі,  Агпоійи  АзЬоіЬ  и высказались  въ  : 
пользу  втораго  положенія  *). 

Сдѣланный  мною  рядъ  параллельныхъ  анализовъ  (18)  мочи,  молока,  і 
хлѣба  и мяса  при  обработкѣ  КМп04  и безъ  нея,  при  одномъ  обезцвѣчиваніи  \ 
на  огнѣ  (см.  табл.  IV),  убѣждаетъ  также  въ  томъ,  что  послѣдній  способъ  I 
даетъ  ничуть  не  меньшій  °/0  азота,  какъ  и окисленіе  обычнымъ  порядкомъ  ^ 
посредствомъ  КМп04.  °/0  ныя  цифры  азота  по  обоимъ  способамъ  получа-  I 
ются  весьма  близкія  одна  къ  другой  и колеблются  то  въ  одну,  то  въ  другую  1 
сторону;  колебанія  въ  среднемъ  достигаютъ  лишь  0 ,033°/о,  т.  е.,  велпчи-  і 
ны,  меньшей  той,  которая  получалась  мною  при  (24)  сравнительныхъ  ана-  | 
лпзахъ  2 порцій  по  одному  какому-либо  способу  (0,038°/о).  Средняя  раз-  I 
ница  между  2 анализами,  произведенными  одинъ — съ  окисленіемъ  КМп04 
другой— при  обезцвѣчиваніи  на  огнѣ,  равняется  лишь  0,008°/о  и то  въ  ■ 
пользу  обезцвѣченной  на  огнѣ  жидкости,  а не  обработанной  О1п04.  Изъ  ] 
этого  ясно,  что,  дѣйствительно,  примѣненіе  КМп04  вовсе  не  необходимо;  I 
оно  служитъ  только  для  ускоренія  дѣла  и безъ  всякаго  ущерба  для  точяо-  ] 
сти  можетъ  быть  замѣнено  обезцвѣчиваніемъ  па  огнѣ.  Однако,  при  массѣ  ] 
ежедневной  аналитической  работы,  какъ  это  бываетъ  во  время  изслѣдованій  * 
обмѣна,  доводя  каждый  разъ  нагрѣваніе  изслѣдуемаго  вещества  съ  сѣрной 
кислотой  до  полнаго  обезцвѣчиванія,  мы  снова  встрѣчаемся  съ  цѣлымъ  ря- 
домъ неудобствъ  чисто  практическаго  свойства.  Такой  способъ  требуетъ  ^ 
слишкомъ  много  времени  и газа,  такъ  какъ  нагрѣваніе  должно  продолжать-  I 
ся  иногда  до  2 сутокъ;  затѣмъ  здѣсь  приходится  имѣть  дѣло  въ  одно  и то 
же  время  съ  большимъ  количествомъ  колбъ,  которыя  иногда  трудно  размѣ-  я 
стить,  какъ  слѣдуетъ;  наконецъ,  колбы  обыкновенно  плохо  выносятъ  про-  і 
должптельное  накаливаніе  и на  2 — 3 разъ  легко  даютъ  трещины,  такъ  что  \ 
весь  анализъ  приходится  начинать  снова.  Между  тѣмъ,  не  прибѣгая  къ  до- 
бавочному окислителю,  необходимо  доводить  Кд  е Ій  а ЬГе  в с к у ю жидкость 
(т.  е.  жидкость,  получаемую  при  сжиганіи  органическаго  вещества  по  К)  е 1- 
йаЫ’ю)  до  полнаго  обезцвѣчиванія  на  огнѣ,  по  крайней  мѣрѣ  для  боль- 
шинства анализируемыхъ  веществъ,  какъ  это  видно  изъ  табл.  II.  Въ  опы- 
тахъ, результаты  которыхъ  приведены  въ  этой  таблицѣ,  я бралъ  нѣсколько 
навѣсокъ  изъ  одного  и того  же  вещества  и обрабатывалъ  ихъ  одинаковымъ 
количествомъ  сѣрной  кислоты;  опредѣленіе  азота  производилось  при  разной 
окраскѣ  К ) е 1 й а Ь Ге  в с к о й жидкости.  Цифры  показываютъ,  что  напболЬ' 
шее  количество  азота  получалось  всегда  въ  томъ  случаѣ,  когда  жидкость  до- 
водилась до  полнаго  обезцвѣчиванія.  Разница  при  анализѣ  мочи — незначи- 
тельна; но  при  другихъ  веществахъ  достигаетъ  весьма  большой  величины 

(До  1,19%). 


Аргутпвсвій-Долгоруковъ.  О способѣ  К^еЫаЫ-^ѴіІІаг^ІГ а опредѣленія  азо- 
та въ  органическихъ  соединеніяхъ,  дисс..  1888. 
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Изъ  всего  сказаннаго  до  сихъ  поръ  слѣдуетъ,  что  было  бы  весьма  же* 
лательно  найти  такой  окислитель,  который,  не  уступая  въ  своей  энергіи 
марганцовокислому  кали,  позволялъ  бы  доводить  жидкость  до  полнаго  обеэ- 
цвѣчиванія  такъ-же  скоро,  какъ  и при  употребленіи  послѣдняго,  но  въ 
то  же  время  не  давалъ  бы  никакихъ  побочныхъ  продуктовъ,  затрудняю- 
I щихъ  опредѣленіе  азота  въ  приборѣ  проф.  Бородина.  По  этому  я съ 
большимъ  удовольствіемъ  принялъ  предложеніе  многоуважаемаго  профес- 
сора Н.  В.Соко'лова  испытать  замѣну  марганцовокислаго  кали— хлорно- 
каліевой солью  (КС104,  саііит  ЬурегсЫогісит). 


Таблица  II. 

Содержаніе  азота  въ  % 

Разница  въ  % содержаніи 
азота  обезцвѣченной  на 

- 

при. 

огнѣ  жидкости  отъ: 

Анализируемое 

темной 

окраскѣ 

КіеМаЬГ- 

цвѣтѣ  чая. 

обезцвѣ- 

темной 

и отъ  жид- 

чиваніе на 

кости  цвѣта 

вещество. 

евской 

огнѣ. 

жидкости. 

чая. 

жидкости. 

Моча  1) 

0,879 

л 

0914 

0,973 

ч-  0,058 

ч-  0,023 

2) 

— 

1,282  „ 

1,330  „ 

— 

ч-  0,068  „ 

3) 

— 

0 969 

0 986  4 28 

1,029  „ 

— 

ч-  0,052  „ 

4) 

— 

1,291  „ 

1,319  „ 

— 

ч-  0,028  „ 

Мясо  1) 

2,870  „ 

3,670  „ 

3;868  „ 

ч-  0,998  „ 

ч-  0,198  „ 

І 2) 

3,510  „ 

— 

4,708  „ 

-*-  1Д98  „ 

— 

1 Молоко  1) 

— 

0,203  „ 

0,483  „ 

1 

ч*  0,280  „ 

2) 

— 

0,369  „ 

0,473  „ 

ч-  0,104  „ 

1 Хлѣбъ  1)  черный 

— 

— 

— 

— 

— 

черствый 

— 

1,690  „ 

1,830  „ 

— 

ч-  0,140  „ 

2)  бѣлый 

_ 

0,801  „ 

0,946  „ 

ч-  0,145  „ 

Теоретически  послѣдняя  вполнѣ  удовлетворяетъ  всѣмъ  требованіямъ. 
Такъ,  въ  химическомъ  отношеніи  соли  марганцовой  кислоты  вообще  обла- 
даютъ свойствами,  чрезвычайно  близкими  къ  свойствамъ  солей  хлорной 
кислоты,  съ  которыми  онѣ  имѣютъ  одинаковой  атомный  составъ.  Въ  ча- 
стности, и КМп04,  и КСЮ,,  представляютъ  изоморфизмъ,  имѣютъ  одина- 
ковую кристаллическую  форму;  даже  уд.  вѣсъ  и объемъ  ихъ  весьма  близки 
между  собой:  хлорнокаліева  соль  имѣетъ  уд.  вѣсъ  2,54,  а объемъ  частицы 
54,6;  уд.  же  вѣсъ  марганцовокаліевой  соли  — 2,71,  а объемъ— 58,3. 
Обѣ  кислоты — марганцовая  (НМп04)  и хлорная  (НС104) — летучи,  содержатъ 
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много  кислорода,  и потому  обѣ  сильно  окисляютъ;  сверхъ  того,  обѣ  по- 
стоянны, въ  противоположность  нисшимъ  кислотамъ,  съ  меньшимъ  содер- 
жаніемъ кислорода  І).  Летучая  хлорная  кислота  освобождается,  не  разла-  і 
гаясь,  изъ  хлорнокаліевой  соли  подъ  вліяніемъ  сѣрной  кислоты  при  100°  Ц.т  ] 
т.  е.,  какъ  разъ  при  тѣхъ  условіяхъ,  которыя  имѣются  въ  жидкости,  по- 
лучаемой при  сжиганіи  на  песчаной  банѣ  органическаго  вещества  по  К]  еі-  ё 
йаЬГю;  такимъ  образомъ,  НС104  имѣетъ  полную  возможность  проявить 
свое  окислительное  дѣйствіе.  Что  же  касается  до  побочныхъ  продуктовъ,  I 
остающихся  въ  жидкости,  при  послѣдовательномъ  осредненіи  ѣдкимъ  на- 
тромъ по  способу  Курдова  и обработкѣ  бромноватистымъ  натромъ,  то  і 
всѣ  они  обладаютъ  большой  растворимостью  и не  могутъ  давать  никакихъ  ^ 
осадковъ  во  все  время  анализа. 

Убѣдиться  въ  справедливости  сказаннаго  о преимуществахъ  хлорном-  *; 
слаго  кали  въ  техническомъ,  такъ  сказать,  отношеніи  нетрудно  было  уже  \ 
и при  первыхъ  пробахъ.  Обезцвѣчнваніе  помощію  этой  соли  достигается  очень  ] 
легко,  при  чемъ  реакція  идетъ  покойно,  безъ  вспышекъ,  и требуетъ  меньше,  | 
времени  чѣмъ  при  употребленіи  КМп04.  При  осредненіи  и при  прибавленіи  1 
бромноватистаго  натра,  дѣйствительно,  не  образуется  никакихъ  осадковъ: 
жидкость  остается  все  время  вполнѣ  прозрачной,  и выдѣленіе  пузырьковъ 
азота  совершается  безъ  всякой  задержки,  энергично  и быстро.  Вся  работа  | 
съ  опредѣленіемъ  объема  газа  выходитъ  такою  же  чистой  и удобной,  какъ 
при  опредѣленія  мочевины  по  простому  Бородинскому  способу  или  при  ана-  | 
лизѣ  обезцвѣченной  на  огнѣ  жидкости. 

На  основаніи  сказаннаго,  однако,  нельзя  еще  сдѣлать  заключенія  о і 
возможности  замѣнить  марганцовокислое  кали  хлорнокпслымъ.  Необходимо 
опредѣлить  путемъ  опыта,  дѣйствуютъ  ли  на  самомъ  дѣлѣ  оба  реагента 
одинаково  энергично  въ  качествѣ  окислителей.  Для  рѣшенія  этого  вопроса  : 
я произвелъ  рядъ  (36)  параллельныхъ  анализовъ,  обрабатывая  навѣски  ! 
одного  и того  же  вещества  (мочи,  мяса,  хлѣба  и молока),  одну — КМп04,  а 
другую — КС104.  При  этихъ  анализахъ,  равно  какъ  и при  другихъ,  резуль-  .1 
таты  которыхъ  приведены  въ  настоящей  главѣ,  я держался  всегда  извѣ- 
стныхъ правилъ:  прежде  всего  заботился  по  возможности  объ  однородности 
вещества,  изъ  котораго  брались  порціи  для  анализа;  съ  этой  цѣлью  моча 
профильтровывалась,  молоко  тщательно  размѣшивалось,  мясо  освобожда- 
лось отъ  жира  и сухожилій,  а изъ  хлѣба  анализировались  всегда  кусочки 
мякиша  изъ  самаго  центра  ломтя.  Жидкія  тѣла,  какъ  и твердыя,  брались 
для  анализа  по  вѣсу  и всегда  въ  приблизительно  одинаковомъ  количествѣ: 
хлѣбъ  и мясо  около  0,7  грм.,  а молоко  и моча  около  5 грм.  Твердыя  тѣла 
вводились  въ  колбу  посредствомъ  стеклянной  трубочки  съ  поршнемъ,  а 
жидкія  помощію  градуированной  пипетки.  Отвѣшенныя  порціи  ооработы- 
вались  постоянно  одинаковымъ  количествомъ  (10  к.  с.)  сѣрной  кислоты 
(химически  чистой  и дымящейся  въ  отношеніи  3:2)  и подвергались  оки- 
сленію КМп04  или  КС104  лишь  тогда,  когда  К]  е 1 сі  а Ь Гевская  жидкость  на 
огнѣ  принимала,  по  удачному  сравненію  Коркунова  и Курдова, 
«цвѣтъ  крѣпкаго  чая».  Анализъ  извѣстнаго  вещества  производился  всегда 
въ  одномъ  и томъ  же  Бородинскомъ  приборѣ.  Хлѣбъ  (черный  и бѣлый)  для 


*)  Мендѣлеевъ,  Основы  химіи,  1877,  стр.  1302. 
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анализа  я бралъ  то  въ  свѣжемъ  видѣ,  то  сухой,  а мясо  изслѣдовалось  сы- 
рымъ, жаренымъ  или  даже  копченымъ. 

Результаты  анализовъ,  обставленныхъ  такимъ  образомъ  и имѣющихъ 
цѣлію  сравнить  дѣйствіе  КМп04  и КС104,  приведены  въ  таблицѣ  III,  разсма- 
тривая которую  мы  видимъ,  что  разницы  въ  % азота  между  2 способами, 
колеблясь  то  въ  одну,  то  въ  другую  стороны,  никогда  не  достигаютъ 
! 0,1%,  по  бблыпей  же  части  держатся  на  цифрахъ  меньше  0,05%.  Средняя 
величина  колебаній  была  0,042°/о,  т.  е.,  всего  на  0,004%  болѣе,  чѣмъ 
I при  анализахъ  по  одному  и тому  же  способу  (при  послѣднемъ  условіи  сред- 
| няя  величина  колебаній  была  у меня,  какъ  сказано  выше,  0,038%)-  Само 
: собою  разумѣется,  что  0,004%  разницы  нельзя  придавать  никакого  значе- 
! нія,  тѣмъ  болѣе,  что  мы  имѣемъ  дѣло  не  съ  чистыми  химическими  соедине- 
: ніями,  а съ  весьма  сложными  органическими  тѣлами.  Обращаясь  къ  сред- 
1 ней  разницѣ  между  опредѣленіями  азота  помощью  КМп04  и КС104,  мы 
і находимъ,  на  основаніи  тѣхъ  же  цифръ  таблицы,  что  въ  среднемъ  выводѣ 
азота  получено  было  при  КС104  на  весьма  ничтожную  величину  (0,005°/о) 

; больше,  чѣмъ  при  КМп04. 


ТАБЛИЦА  III. 


Анализируемое  ве- 
щество. 

% азота  при  обработкѣ: 

Разница  въ  содерж. 

марганцовое  ислымъ 
кали. 

хлорнокаліевой 

солью. 

азота  при  обработкѣ 
КСІ04  и КМп04. 

Моча  1) 

р/ 

1,016 

°/ 

0,988 

°/о 

— 0,028 

2) 

1,311 

1,257 

— 0,054 

3) 

1,539 

1 509 

— 0,030 

4) 

1,267 

1,292 

ч-  0,025 

5) 

1,170 

1244 

-4-  0,074 

6)..  . . . 

1,134 

1,139 

ч-  0,005 

Мясо  1) 

3,7 1 2 

3,773 

ч-  0,061 

2) 

3 858 

3 797 

— 0,061 

3) 

3,098 

3.169 

0,071 

4) 

2;841 

2,792 

— 0,049 

Хлѣбъ  1) 

1,830 

1,920 

-ь  0,090 

2) 

1,575 

1,525 

— 0,050 

3) 

1,480 

1.500 

ч-  0,020 

Молоко  1 ) 

0,483 

0,438 

— 0,045 

2) 

0,467 

0,501 

-I-  0,034 

3) 

0 473 

0,456 

— 0,017 

4) 

0,432 

0,461 

-ь  0,029 

5) 

0,439 

0,465 

ч-  0,026 

Среднее 

ч~  0,0056 

И такъ,  основываясь  на  приведенныхъ  цифрахъ,  можно  думать,  что 
при  употребленіи  хлорнокаліевой  соли  азота  получается  нисколько  не  мень- 
ше, какъ  и при  КМп04.  Къ  такому  же  выводу  приводитъ  и другой  рядъ 
сдѣланныхъ  мною  анализовъ:  убѣдившись  предварительно,  что  при  обезцвѣ- 
чиваніи  жидкости  на  огнѣ  °/0'ныя  ппфры  азота  получаются  весьма  по- 
стоянныя, съ  колебаніями  около  0,02%,  я сравнилъ  съ  этимъ  послѣд- 
нимъ способомъ  обработку  марганцово-и  хлорнокаліевою  солями,  при  чемъ, 
какъ  видно  изъ  таблицъ  ІУ  и У,  для  обѣихъ  солей  результаты  получились 
чрезвычайно  сходные:  примѣненіе  какъ  марганцовокислаго  кали,  такъ  и 
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хлорнокислаго  даетъ  °/0  азота,  очень  близкій  къ  находимому  въ  обезцвѣчен- 
ной на  огнѣ  жидкости,  при  чемъ  средняя  разница  въ  обоихъ  случаяхъ 
представляетъ  ничтожный  минусъ  (— 0,008°/о  для  КМп04  и— 0,004°/о 
для  КС104).  Средняя  величина  колебаній  °/0  азота  ПРИ  сраваевіи  обработки 
КМп04  и КС104  съ  обезцвѣчиваніемъ  на  огнѣ  тоже  выражается  незначитель- 
ной цифрой,  далеко  недостигающей  0,05°/о  (при  сравненіи  обработки 
КМп04  съ  обезцвѣчиваніемъ  на  огнѣ  она=0,033°/о,  а при  сравненіи— 
КС104  съ  обезцвѣчиваніемъ  на  огнѣ  она  еще  меньше,  всего  0,025°/о)- 


ТАБЛИЦА  IV. 


Анализируемое  ве- 
щество 

°/0  азота  при 
КМп04. 

При  обезцвѣченной 
на  огнѣ  жидкости. 

Разница  °/0  азота  между 
обработанной  КМп04 
жидкостью  и обезцвѣ- 
ченнпой  па  огнѣ. 

°/ 

/ о 

°/о 

с/ 

Іо 

Мота  1) 

1,054 

1,029 

-ь  0,025 

2) 

1,811 

1,319 

- 0 008 

3) 

1.267 

1,303 

— 0,036 

4) 

1,134 

1,122 

ч-  0,012 

Мясо 

2 841 

2,776 

ч-  0,065 

Хлѣбъ  1) 

1,575 

1,561 

ч-  0,014 

2) 

1,480 

1,567 

— 0,087 

Молоко  1) 

0,439 

0,459 

— 0,020 

2) 

0,432 

0,470 

— 0,008 

Среднее 

— 0,008 

ТАБЛИЦА  V. 


Анализируемое 

вещество. 

°/о  азота  при 
КС104. 

При  обезцвѣченной 
на  огнѣ  жидкости. 

Разница  въ  содер- 
жаніи азота  между 
обработ.  КС104  жид- 
костью и обезцвѣт. 
на  огнѣ. 

> 

°/о 

°/о 

Моча  1)  . . . 

1,003 

1,029 

— 0,026 

2) 

1,257 

1,319 

- 0,0  2 

3)  . . . 

1,292 

1,303 

— 0,011 

4)  . . . 

1,457 

1,461 

— 0,004 

5)  • • • 

1,139 

1,122 

ч-  0,017 

Мя  *,о  ... 

2,792 

2,776 

ч-  0,016 

Хлѣбъ  1)  . . . 

1,565 

1,500 

ч-  0,065 

2)  ... 

1,525 

1,561 

— 0,036 

Молоко  1)  . . . 

0,465 

0,459 

ч-  0,006 

2)  . . . 

0,461 

0,470 

— 0,009 

Среднее . . . 

— 0,004 

Такимъ  образомъ,  изъ  таблицы  IV  и V ясно,  что  оба  разбираемые 
способа,  т.  е.,  обработка  КМп04  и КС104,  пороэнь,  равнозначущп 
третьему,  (обевцвѣчиванію  на  огнѣ),  а,  слѣдовательно,  равнозначущи  и 
другъ  другу. 
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Для  провѣрки  найденныхъ  результатовъ  я сдѣлалъ  еще  нѣсколько  (12) 
анализовъ  мочевины  и нашатыря  на  содержаніе  азота.  Имѣя  въ  своемъ 
распоряженіи  опредѣленные  растворы  этихъ  веществъ,  одну  порцію  ихъ 
я прямо  разлагалъ  бромноватистымъ  натромъ  въ  аппаратѣ  проф.  А.  П. 
Бородина,  другую — подвергалъ  дѣйствію  сѣрной  кислоты  при  нагрѣ- 
ваніи  и послѣдовательной  обработкѣ  КМп04,  третью — обрабатывалъ  сѣр- 
ной кислотой  и КС104.  Цифры  °/°  азота  при  всѣхъ  3 способахъ  анализа 
получились  очень  близкія  одна  къ  другой,  съ  разницей  лишь  въ  сотыхъ 
доляхъ  °/°;  отсюда  ясно,  что  примѣненіе  каіі  ЬурегсЫогісі  такъ- же,  какъ 
| каіі  Ьурегшап^апісі,  невлечетъ  за  собой  никакой  потери 
азота. 

Сказаннаго  достаточно,  чтобы  убѣдиться  въ  полной  пригодности  каіі 
ЬурегсЫогісі  въ  качествѣ  добавочнаго  окислителя  при  КіеЫаЫ-Боро- 
динскомъ  способѣ,  такъ  какъ  изъ  всѣхъ  приведенныхъ  выше  данныхъ 
, слѣдуетъ,  что,  замѣняя  хлорнокаліевой  солью  марганцевокислое  кали,  мы 
нисколько  не  рискуемъ  точностью  результатовъ,  сохраняемъ  всѣ  выгоды, 

| которыя  даетъ  окисленіе  посредствомъ  КМп04  и въ  то- же  время  избавля- 
; емся  отъ  недостатковъ,  присущихъ  послѣднему  способу,  такъ  что  примѣ- 
неніе КСЮ3,  какъ  мнѣ  кажется,  можетъ  сдѣлать  прекрасный  Кі  еі  ёаЫ- 
Бородинскій  способъ  опредѣленія  аэота  еще  болѣе  простымъ,  удоб- 
і нымъ  и скорымъ  *). 

Остается  сдѣлать  нѣсколько  замѣчаній  относительно  способа  получе- 
I нія  и употребленія  хлорнокаліевой  соли. 

Продажная  кристаллическая  соль  2)  удовлетворяетъ  всѣмъ  требова- 
I ніямъ,  какъ  показали  повѣрочные  опыты.  Но  если  нельзя  достать  ея 
готовой,  то  не  трудно  приготовить  препаратъ  и самому  изъ  обыкновенной 
ВегіЬоІІеі’овой  (хлорновато-каліевой)  соли.  При  нагрѣваніи  послѣдняя, 
какъ  извѣстно,  плавится  и разлагается  съ  выдѣленіемъ  кислорода  по 
слѣдующему  уравненію: 

2КС103  = КС104  -+-  КС1  02 

такъ  что,  по  выдѣленіи  около  1/3  всего  кислорода,  въ  ретортѣ  получается 
хлорнокаліевая  соль  вмѣстѣ  съ  хлористымъ  каліемъ.  На  основаніи  этого, 
для  полученія  КС104  стоитъ  только  измельченную  въ  мелкій  порошокъ 
ВегѣЬоІІе і’ову  соль  подогрѣвать  на  пламени  газовой  горѣлки  до  тѣхъ 
поръ,  пока  выдѣленіе  пузырьковъ  кислорода  не  станетъ  менѣе  энергич- 
нымъ, а расплавленная  масса  не  начнетъ  нѣсколько  затвердѣвать  на 
огнѣ  вслѣдствіе  образованія  хлорнокаліевой  соли,  плавящейся  при  болѣе 
высокой  температурѣ,  чѣмъ  хлорноватокаліевая.  Обработавъ,  по  охлажде- 
ніи, полученный  въ  ретортѣ  остатокъ  перегнанной  водой  и затѣмъ  вы- 
сушивъ, можно  употреблять  его  въ  дѣло,  даже  не  очищая  кристаллиза- 
ціей, ибо  могущая  быть  примѣсь  хлористаго  калія  не  мѣшаетъ  ходу  ана- 
лиза; но  и выкристаллизовать  соль  и получить  ее  болѣе  чистой  тоже  не- 
трудно. 

*)  Когда  сообщеніе  мое  о хлорзокаліевой  соли  находилось  уже  въ  редакціи  с Врача  »г 
(гдѣ  и было  напечатано  въ  1888  г.,  № 42  и 43)  въ  томъ  же  журналѣ  появилась  статья 
д-ра  Панова  (1888  г.,  № 40),  въ  которой  онъ  совѣтуетъ  замѣнить  марганцовс кис- 
лое кали  хлорповатокаліевой  солью;  сравнительные  анализы  д-ра  Панова  показали,, 
что  и эта  со.  ь даетъ  столь  же  точные  результаты,  какъ  и каіі  Ьурегтап^апісшп. 

2)  У ІПтоля  и Шмидта  1 унція  каіі  НурегсЫогісі  стоитъ  30  ког. 
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Что  касается  до  самаго  способа  примѣненія  каіі  курегсЫогісі,  то  доба- 
вочное окисленіе  я начиналъ,  какъ  сказано  выше,  лишь  тогда,  когда 
К і е 1 (1  а 1і  Гевская  жидкость  принимала  цвѣтъ  крѣпкаго  чая.  Въ  это  время 
я снималъ  колбу  съ  огня,  бросалъ  въ  нее  съ  ложечки  небольшое  количе- 
ство кристалликовъ  соли  и давалъ  ей  раствориться  безъ  подогрѣванія,  а 
вслѣдъ  затѣмъ  снова  ставилъ  колбу  на  чашку  съ  пескомъ;  сейчасъ  же 
начиналось  измѣненіе  окраски  жидкости,  черезъ  4/2 — 1 минуту,  доходившее 
до  полнаго  обезцвѣчиванія.  Тогда  колба  охлаждалась,  и всѣ  дальнѣйшіе 
пріемы  дѣлались  уже  по  обыкновеннымъ  правиламъ.  Бросать  соль  въ 
колбу,  стоящую  на  огнѣ,  неудобно,  такъ  какъ  реакція  при  этомъ  идетъ 
довольно  бурно;  нельзя  также  и продолжать  слишкомъ  долго  нагрѣваніе 
послѣ  обезцвѣчиванія,  въ  виду  возможности  нѣкоторой  потери  азота, 
какъ  указали  повѣрочные  опыты.  Если  прибавленное  сразу  количество 
КС104  оказывается  слишкомъ  малымъ,  если  напр.,  жидкость  принимаетъ 
слабый  желтоватый  цвѣтъ,  не  обезцвѣчиваясь  вполнѣ,  — то  обработку 
необходимо  повторить  снова  тѣмъ  же  способомъ.  При  нѣкоторомъ  навыкѣ, 
однако,  очень  нетрудно  брать  сразу  необходимое  количество,  — тѣмъ  бо- 
лѣе, что  здѣсь  нечего  опасаться  избытка  соли. 

Пользуясь  К]  еісііі  а 1-Бор  одинокимъ  способомъ,  я опредѣлялъ  со- 
держаніе азота  въ  пищевыхъвеществахъ,  мочѣ  и экскрементахъ.  Кромѣ  ва- 
ловаго аэота  въ  мочѣ  опредѣлялась  также  (по  способу  проф.  А.  П.  Боро- 
дина) мочевина,  по  осажденіи  экстрактивныхъ  веществъ  дву-іодистой 
ртутью  (реактивъ  СЬаѵапе’а  и КісЬеѣ)  4)  и мочевая  кислота  по  НаукгаН’у *  2). 
Разница  между  валовымъ  азотомъ  мочи  и азотомъ  мочевины  по  удаленіи 
экстрактивныхъ  веществъ,  принималась  8а  азотъ  этихъ  послѣднихъ.  Анализъ 
пищи  на  содержаніе  фосфорной  кислоты  производился  по  обыкновеннымъ 
правиламъ;  (3)  изслѣдуемыя  вещества,  послѣ  тщательнаго  высушиванія,  сжи- 
гались въ  платиновыхъ  тигляхъ  съ  избыткомъ  смѣси  изъ  селитры  (1  ч.)п 
соды  (3  ч.);  полученная  масса  растворялась  къ  дестиллированной  водѣ  при 
подогрѣваніи  на  водяной  банѣ  и при  постепенномъ  прибавленіи  уксусной  кис- 
лоты. Растворъ  этотъ,  кислой  реакціи,  доводился  до  опредѣленнаго  объема,  а 
вслѣдъ  затѣмъ  изъ  него  бралось  извѣстная  часть,  въ  которой,  послѣ  прибав- 
ки уксусной  смѣси,  Р2О5  опредѣлялась  путемъ  титрованія  азотно- кислымъ 
урономъ.  Въ  экскрементахъ  опредѣлялась  отдѣльно  Р2О5,  соединенная  со  ще- 
лочами и— со  щелочными  землями;  для  этого  растворъ  золы  осаждался  ам- 
міакомъ; осадокъ  отфильтровывался,  промывался  разведенный  ]Ш3  (1:3) 
и растворялся  въ  уксусной  кислотѣ.  Посредствомъ  титрованія  ураномъ  не 
трудно  было  найти  количество  Р2О5,  заключающейся  въ  осадкѣ  (фосфаты 
щелочныхъ  земель)  и въ  фильтратѣ  съ  промывными  водами  (фосфаты  ще- 


4Д  При  приготовленіи  реактива  и производствѣ  анализа  я слѣдовалъ  въ  точности 
указаніямъ  д-ра  Евдокимова.  (Опытъ  опредѣленія  азотистаго  обмѣна  у человѣка 
ьъ  количественномъ  и качественномъ  отношеніи.  Дисс.  Спб.  1887  стр.  31 — 33. 

2)  Ознакомленіемъ  съ  этимъ  послѣднимъ  способомъ  я обязанъ  любезному  вниманію 
многоуважаемаго  доцента  Т.  И.  Богомолова,  которому  пользуюсь  случаемъ  выра- 
зить глубокую  благодарность. 

3)  См.  Меншуткинъ  Аналитическая  химія  1888.  Н о р р е-8  е у 1 е г.  Руко- 
водство къ  физіолого  и патолого  химическому  анализу.  Русс.  пер.  1876. 

Егаезепшз  Минеральный  количественный  анализъ.  Русскій  перев.  1875. 

Заіко^зкі  и .ЬеиЪе.  Ученіе  о мочѣ.  Русс.  пер.  1884. 

Проф.  Д.  И.  Кошлаковъ.  Анализъ  мочи.  1887. 
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лочей).  Въ  мочѣ  также  изслѣдовалось  содержаніе  обоихъ  видовъ  фосфатовъ, 
причемъ  количество  Р2О5,  соединенной  со  щелочными  землями  опредѣлялось 
непосредственно,  а Р2О5,  соединенная  со  щелочами — путемъ  вычитанія  най- 
денной величины  изъ  общей  суммы  Р2О5  мочи. 

Анализъ  крови  на  содержаніе  Р2О5  производился  вѣсовымъ  путемъ.  Мас- 
са, полученная  при  сплавленіи  кровяной  золы  съ  большимъ  избыткомъ 
смѣси  изъ  соды  и селитры,  растворялась  въ  горячей  дестиллированной  водѣ, 
растворъ  фильтровался  и осаждался  магнезіальной  смѣсью,  со  всѣми  необхо- 
димыми предосторожностями  (М  е н ш у т к и н ъ).  *)  Фосфорная  кислота 
опредѣлялась  въ  видѣ  пирофосфорнаго  магнія  (М^аРгО,),  вѣсовое  количество 
котораго  находилось  путемъ  двойнаго  взвѣшиванія.  Такого  способа 
я придерживался  въ  двухъ  первыхъ  опытахъ  (см.  главу  У,  химическій  ана- 
лизъ крови  оп.  1 и 2);  въ  остальныхъ  же — для  большей  точности  и для  того 
чтобы  выдѣлить  Р2О5  изъ  всѣхъ  ея  соединеній,  растворъ  (въ  20°/о  НС1)  сплав- 
ленной массы  сперва  осаждался  молибденовой  жидкостью,  а осадокъ  раство- 
! рялся  въ  амміакѣ.  Послѣ  прибавленія  магнезіальной  смѣси  къ  этому  раствору, 
получался  осадокъ  фосфорно-амміачномагнезіальной  соли,  высушиваніе  и 
прокаливаніе  котораго  давало,  наконецъ,  возможность  взвѣсить  полученное 
количество  пирофосфорнаго  магнія,  а отсюда  посредствомъ  вычисленія — 
найти  и соотвѣтствующее  количество  Р2О5 *  2). 

Прежде  чѣмъ  приступать  къ  опытамъ,  я убѣдился  путемъ  контрольныхъ 
анализовъ  опредѣленныхъ  растворовъ  фосфорнокислаго  натра,  что  указанные 
способы  въмоихърукахъ  давали  достаточно  точные  результаты.  Такъ, 
і ошибка  противъ  теоретическаго  содержанія  Р20.  колебалась  при  повѣрочныхъ 
анализахъ,  въ  весьма  ограниченныхъ  предѣлахъ  около  0,05°/о.  О величинѣ 
навѣсокъ  для  опредѣленія  N говорили  уже  выше,  что  же  касается  ана- 
лизовъ на  Р2О.,  то  молока  я бралъ  обыкновенно  около  15 — 20  к.  с.,  хлѣба, 
котлетъ  и экскрементовъ  около  8 §гт,  мочи — 50  к.  с.  Навѣски  крови  дости- 
і гали  въ  среднемъ  84—35  §гш. 

|ж 


П 1.  с. 

2)  Меншуткинъ  1 с. 


Глава  III 


Изслѣдованіе  обмѣна  фосфорной  кислоты  и азота  (въ 
количественномъ  и качественномъ  отношеніи)  подъ 
вліяніемъ  умственной  работы. 

Постановка  опытовъ  и описаніе  результатовъ. 

Поставивъ  себѣ  задачей  опредѣлить,  отражается  ди  умственная  работа 
на  фосфорномъ  и азотистомъ  обмѣнѣ,  я,  естественно,  прежде  всего  долженъ 
былъ  обратиться  къ  изученію  чрезмѣрной,  истощающей  работы,  такъ  какъ 
при  такихъ  условіяхъ  характеръ  измѣненій  обмѣна  можетъ  выразиться 
яснѣе  всего.  Уже  одно  это  обстоятельство,  вполнѣ  понятно,  ограничиваетъ 
сферу  наблюденій  опытами  надъ  самимъ  собой.  Кромѣ  того,  степень  ум- 
ственнаго напряженія  не  легко  поддается  постороннему  контролю  и потому, 
экспериментируя  надъ  другими,  не  всегда  можно  быть  увѣреннымъ,  дѣй- 
ствительно ли  въ  данномъ  случаѣ  существуетъ  извѣстная  интенсив- 
ность умственнаго  труда,  ибо  одинъ  и тотъ  же  трудъ  у различныхъ 
людей  и при  различныхъ  условіяхъ  можетъ  вызывать,  конечно,  далеко  не- 
одинаковое умственное  напряженіе.  Далѣе,  опыты  такого  рода  требуютъ 
со  стороны  изслѣдуемаго  строгаго  соблюденія  извѣстнаго  режима  въ  тече- 
ніи довольно  продолжительнаго  времени,  при  чемъ  субъектъ  долженъ  при- 
выкнуть къ  той  обстановкѣ,  при  которой  онъ  будетъ  подвергаться  из- 
слѣдованію. При  отсутствіи  всѣхъ  этихъ  условій  эксперименты  много  те- 
ряютъ въ  точности,  соблюденіе  же  ихъ  оказалось  возможнымъ  только  при 
опытахъ  надъ  самимъ  собоо. 

Изъ  многихъ  попытокъ  провести  подобнаго  рода  изслѣдованіе  болѣе  или 
менѣе  удачными  могутъ  считаться  лишь  четыре  опыта,  къ  описанію  кото- 
рыхъ мы  и перейдемъ. 

Опытъ  1.  (4 — 11  октября  1888  года).  (Табл.  А). 

Еще  за  нѣсколько  мѣсяцевъ  у меня  установился  образъ  жизни,  мало 
отличавшійся  отъ  того,  какой  я велъ  во  время  самаго  наблюденія:  большую 
часть  дня  я проводилъ  въ  лабораторіи  за  анализами,  а вечеръ  посвящалъ 
умственнымъ  занятіямъ.  Пищевой  режимъ  свой  я также  постепенно  упро- 
стилъ, стараясь  приблизиться  къ  тому,  который  былъ  предположенъ  для 
опыта.  По  временамъ  я изслѣдовалъ  свой  метаморфозъ  за  отдѣльные  дни 
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а ежедневно  взвѣшивался,  для  того,  чтобы  опредѣлить  при  какой  пищѣ  и 
какомъ  количествѣ  ея,  соблюдая  извѣстныя  условія  жизни,  легче  всего 
сохранить  приблизительное  азотистое  и фосфорное  равновѣсіе.  За  I1/*  не- 
дѣли до  начала  опыта  я уже  въ  точности  сталъ  слѣдовать  избранному  пи- 
щевому режиму. 

Самый  опытъ  продолжался  8 дней  и былъ  раздѣленъ  на  два  періода, 
зо  4 дня  каждый.  Въ  первомъ  и во  второмъ  періодѣ  одинаково,  съ  9 ча- 
совъ утра  до  8 — 8 ‘/а  вечера,  я занимался  въ  лабораторіи  взвѣшиваніемъ 
а анализированіемъ  пищи  и выдѣленій;  вечеръ  же,  въ  теченіи  перваго  пе- 
ріода, посвящалъ  по  возможности  полному  умственному  и физиче- 
скому покою,  а во  второмъ — умственнымъ  занятіямъ, 
продолжавшимся  41/2 — 5 часовъ.  Занятія  состояли  въ  рѣшеніи  ариѳме- 
тическихъ задачъ,  по  возможности  трудныхъ  и сложныхъ.  При  этомъ 
я избѣгалъ  большихъ  вычисленій,  а также  алгебраическаго  метода  рѣшенія, 
подведенія  подъ  готовыя  формулы.  Прежде  чѣмъ  остановиться  на  этомъ,  я 
перепробовалъ  самые  различные  виды  умственнаго  труда  и пришелъ  къ  за- 
ключенію, что,  хотя  безъ  сомнѣнія  можно  найти  болѣе  сложную,  трудную 
и утомительную  работу,  чѣмъ  рѣшеніе  ззадачъ,  но,  для  того  чтобы  напря- 
гать свое  вниманіе,  такъ  сказать,  по  заказу,  въ  теченіе  опредѣленныхъ 
засовъ,  избранный  способъ  является  почти  незамѣнимымъ  и далеко  остав- 
ляетъ за  собой  всѣ  прочіе. 

Пятичасовое  умственное  напряженіе  имѣло  косвенныя  послѣдствія,  от- 
засти  благопріятныя,  отчасти  неблагопріятныя  для  цѣлей  опыта:  во  вто- 
ромъ періодѣ,  какъ  сказано  выше,  я имѣлъ  въ  виду  изслѣдовать  вліяніе 
усиленной  умственной  дѣятельности;  въ  этомъ  отношеніи  весьма  бла- 
гопріятнымъ являлось  то  обстоятельство,  что,  благодаря  возбуждающему 
дѣйствію  умственной  работы,  послѣ  окончанія  ея,  во  второмъ  часу  ночи,  я 
не  могъ  сейчасъ  же  заснуть  и проводилъ  еще  нѣкоторое  время  (1 — Ѵ\2 
часа)  въ  умственной  переработкѣ  имѣвшагося  у меня  матеріала  какъ  по 
настоящему  вопросу,  такъ  и другимъ,  которые  занимали  меня  въ  то  время, 
обдумывалъ  постановку  различныхъ  опытовъ  и т.  п. 

Зато  я не  могъ  регулировать  надлежащимъ  образомъ  времени  сна,  и въ 
этомъ  отношеніи  существуетъ  нѣкоторое  неравенство  условій  двухъ  періо  - 
довъ опыта:  въ  первомъ — подъ  вліяніемъ  физической  усталости  и при  от- 
сутствіи условій,  возбуждающихъ  дѣятельность  мозга,  совъ  наступалъ  го- 
раздо раньше,  и я не  считалъ  возможнымъ  противиться  ему,  такъ  какъ 
это  не  отвѣчало  бы  основной  цѣли  опыта  (въ  первомъ  періодѣ  умственная 
дѣятельность  должна  была  быть  по  возможности  ограничена).  Благодаря 
этому,  средняя  продолжительность  сна  въ  первомъ  періодѣ  получилась 
больше  (7,2  ч.),  чѣмъ  во  второмъ  (5,8  ч.). 

Въ  остальныхъ  отношеніяхъ,  особенно  относительно  мышечной  дѣя- 
тельности, я старался  до  мелочей  соблюсти  полное  равенство  условій. 

Количество  принимаемыхъ  ежедневно  пищевыхъ  веществъ  опредѣля- 
лось вѣсовымъ  путемъ,  также  какъ  количество  мочи  и экскрементовъ. 
Пища  состояла  изъ  бульона  (въ  среднемъ  около  600  §ш.  въ  сутки),  кот- 
летъ (300  §гш.),  бѣлаго  хлѣба  (300  &гш.),  молока  (1,500  §гш.)  и чая 
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(около  1,200  &пп.)  *)  Распредѣлялась  пища  слѣдующимъ  образомъ:  въ  10 
часовъ  утра — молоко  съ  хлѣбомъ,  въ  3 часа — бульонъ,  котлеты,  хлѣбъ  и 
чай.  Вечеромъ  въ  10 — 11  часовъ  молоко  (съ  небольшимъ  количеством! 
хлѣба). 


Я остановился  на  такого  рода  смѣшанной  пищѣ,  какъ  на  осно- 
ваніи  теоретическихъ  соображеній,  такъ  и фактическихъ  данныхъ.  Такъ, 
Бафталовскій *  2)  при  смѣшанной  пищѣ,  несмотря  на  усиленную  дѣятель- 
ность, получалъ  условія  питанія,  наиболѣе  приближающіяся  къ  азотистомѵ 
равновѣсію.  При  своихъ  контрольныхъ  изслѣдованіяхъ  я находилъ  то  як 
мое. 


Суточное  количество  мочи  собиралось  въ  9 часовъ  утра;  въ  это  же 
время,  послѣ  опорожненія  мочевого  пузыря , производилось  взвѣшиваніе  тѣла.  І 
Изъ  найденнаго  вѣса  вычитался  вѣсъ  выдѣленныхъ  въ  тотъ  день  экскре-  і 
ментовъ.  Разграниченіе  фекальныхъ  массъ,  принадлежащихъ  къ  различ-  і 
нымъ  періодамъ,  достигалось  посредствомъ  черники  (въ  видѣ  киселя),  ко- 
торую  я принималъ  по  вечерамъ  три  раза  въ  теченіе  опыта:  наканунѣ  пер-І 
ваго  дня  опыта,  въ  послѣдній  день  1-го  періода  и въ  послѣдній  день  2-гс  і 
періода.  Черезъ  10  — 11  часовъ  послѣ  черники  вводилось  молоко  съ  неболь-  * 
шимъ  количествомъ  хлѣба.  При  такомъ  способѣ  получалась  довольно  рѣз- 
кая граница,  на  самомъ  дѣлѣ  отдѣляющая  экскременты  одного  періода  отъ* 
другого. 

Во  всѣхъ  пищевыхъ  веществахъ  опредѣлялось  содержаніе  N и Р203; 
бульонъ  и котлеты  ежедневно  получались  свѣжими,  такъ  что  навѣски  изъ; 
нихъ  приходилось  брать  также  ежедневно;  хлѣбъ  служилъ  на  нѣсколько 
дней,  а молоко  на  два  дня.  Чая  я не  анализировалъ.  Что  касается  мочи, 
то  кромѣ  ея  физическихъ  свойствъ  ежедневно  опредѣлялось  содержаніе  ва- 
ловаго азота,  азота  экстрактивныхъ  веществъ,  мочевины,  мочевой  кислоты ; 
и фосфорной  кислоты,  соединенной  какъ  со  щелочами,  такъ  и со  щелочными 
землями.  Экскременты  подвергались  анализу  на  N и на  Р205  въ  видѣ  фос-  • 
фатовъ  щелочей  и фосфатовъ  земель  въ  отдѣльности  3). 

Ежедневно  около  8 часовъ  утра  и 9 вечера  измѣрялась  температура  тѣла  і 
(въ  подмышечной  впадинѣ)  и сосчитывалось  число  ударовъ  пульса.  Ни- 
какихъ болѣзненныхъ  явленій  ни  передъ  опытомъ,  ни  во  время  его  не  на- 
блюдалось. Общее  состояніе  питанія  было  удовлетворительно;  возрастъ  во 
время  изслѣдованія=:25  годамъ. 


х)  При  описаніи  этого  опыта,  равно  какъ  и другихъ,  я привожу  въ  текстѣ  только  ( I 
цифры,  имѣющія  существенное  значеніе,  на  которыхъ  основываются  тѣ  или  иные  вы-  > 
воды.  Подробныя  же  цифровыя  данныя  относительно  каждаго  опыта  сгруппированы  < 
въ  отдѣльныхъ  таблицахъ,  прилагаемыхъ  въ  концѣ  и обозначенныхъ  буквами  алфавита.  М 

3)  Вліяніе  различнаго  рода  пищи  на  количество  и качество  азотистаго  метамор- 
фоза у человѣка.  Дисс.  С.-Петербургъ  1887. 

3)  Изъ  сказаннаго  видно,  что  оканчивать  ежедневно  всѣ  требуемые  анализы,  при 
такой  сравнительно  разнообразной  пищѣ,  нѣтъ  возможности.  Дѣйствительно,  во  время 
самого  опыта  я успѣвалъ  опредѣлять  только  весь  азотъ,  мочевину,  экстрактивныя  ве-  . ; 
щества,  мочевую  кислоту  и всю  фосфорную  кислоту  мочи,  затѣмъ  содержаніе  азота  «я 
въ  пищѣ  и экскрементахъ.  Опредѣленіе  же  Р2О5  щелочныхъ  земель  въ  мочѣ  (осаж- 
денныхъ амміакомъ),  равнз  какъ  Р205  пищевыхъ  веществъ  и экскрементовъ,  произво-  М 
дилось  впослѣдствіи,  по  окончаніи  опыта.  При  этомъ  твердыя  вещества,  отвѣшенныя, 
конечно,  въ  свѣжемъ  видѣ,  сохранялись  тщательно  высушенными,  а жидкія — выпарен-  і 
ными  до  суха.  Моча,  насыщенная  N113  и содержащая  осадокъ  фосфатовъ  земель,  со*  | 
хранялась  въ  закупоренныхъ  коническихъ  колбахъ. 


Перейдемъ  теперь  къ  полученнымъ  результатамъ  и начнемъ  съ  пищи, 
вреднее  суточное  количество  пищевыхъ  веществъ  приведено  уже  выше 
стр.  33),  чтоТже  касается  процентнаго  содержанія  N и РД,  то,  какъ 
юказываетъ  табл.  VI,  въ  этомъ  отношеніи  пища  не  отличалась  никакими 
зсобенностями. 

ТАБЛИЦА  VI. 


°/ о содержаніе  N и Р205  въ  пищѣ. 


1 Годъ,  мѣсяцъ  II 

Бульонъ 

Котлеты 

Хлѣбъ 

Молоко 

пиело. 

N 

Р203. 

N 

р2о5. 

N 

р2о5. 

N 

р2о5. 

4 октября. 
1888  г. 

0,222 

0,150 

3,200 

0,432 

2,031 

0,318 

0,539 

0,193 

5 октября. 
1888  г. 

0,225 

0,118 

3,078 

0,387 

1,973 

0,313 

0,544 

0Д29 

6 октября. 
1888  г. 

0,241 

0,138 

3,599 

0,466 

1,769 

0,313 

— 

— 

оБ 

1 

1 7 октября. 
1888  г. 

0,192 

0,173 

3,157 

0,486 

— 

— 

0,675 

0,112 

Е-І  \ 

я 

в 

8 октября. 
1883  г. 

0,178 

0,150 

3,320 

0,411 

1,601 

0,339 

— 

— 

9 октября, 
і 1888  г. 

0,214 

0,196 

3,386 

0,472 

1,587 

0,339 

0,588 

0,113 

10  октября. 
1888  г. 

0 223 

0,136 

3,784 

0,445 

— 

— 

— 

— 

11  октября. 
1888  г. 

0,237 

0,078 

3,397 

0,446 

— 

— 

0,576 

0,137 

а»  / 

1 августа. 
| 1890  г. 

— 

— 

3,052 

0,512 

2,249 

0,354 

0,525 

0Д36 

1 Я / 

и [ 

о ' 

1 2 августа. 
; 1890  г. 

— 

— 

3,520 

0,460 

I 

і 

— 

0,480 

0,121 

/ 

1 29  сентября. 
1890  г. 

— 

— 

ЗД52 

0,530 

2,270 

0,295 

0,644 

0,120 

1 

1 1 

30  сентября. 
1890  г. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 1 октября. 
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Общее  количество  принимаемаго  съ  пищей  N и Р205  оставалось  доволъв( 
постояннымъ  какъ  въ  различные  дни  каждаго  періода,  такъ  и при  сравне 
ніи  перваго  періода  со  вторымъ*  въ  среднемъ  въ  1-мъ  періодѣ  принималосі 
ежедневно  27,342  N и 5,689  РД,  во  2-мъ — 27,448  N и 5,529  РД;  ві 
общей  же  суммѣ  съ  пищей  принято: 

въ  первомъ  періодѣ  109,370  §пп.  N и 22,752  &гш.  РД 
во  второмъ  » 109,794  > N и 22,113  » РД" 

Неусвоеннымъ  1 ) выдѣлено:  въ  первомъ  періодѣ  6,072  N и 7,086  Р205і 
во  второмъ — 7,654  N и 10,665  РД;  отсюда: 

въ  первомъ  періодѣ  усвоено  103,298  N и 15,664  РД, 
во  второмъ  » » 102,140  N и 11,448  РД, 

или,  разсчитывая  на  100  частей,  мы  имѣемъ  % усвоенія: 

въ  первомъ  періодѣ  для  N 94,5°/о,  для  РД — 68,8% 
во  второмъ  > » Б 93,1%,  » РД— 51,8°/о. 

Такимъ  образомъ  усвоенія  азота  и фосфорной  кислоты  во  второмъ  пе- 1 
ріодѣ  ухудшилось,  особенно — послѣдней  (Б на  1,4°/о,  аРД  на  17%). 

Моча  все  время  была  совершенно  прозрачна,  ясно  кислой  реакціи;)  і 
пробы  на  бѣлокъ  и сахаръ  давали  отрицательные  результаты.  Цвѣтъ  ел 
не  представлялъ  отклоненій  отъ  нормы  н былъ  приблизительно  одинаковъ  | г 
во  все  время  опыта. 

Соотвѣтственно  постоянству  пищи  и суточныя  колебанія  количества  и 
состава  мочи,  въ  каждомъ  періодѣ  въ  отдѣльности,  не  достигаютъ  рѣзкой! 
степени,  что  же  касается  среднихъ  цифръ  содержанія  въ  ней  продуктовъ  і 
обмѣна,  то  въ  этомъ  отношеніи  между  обоими  періодами  замѣчается  раз-  з 
ница  именно: 

въ  первомъ  періодѣ  выводилось  мочей  въ  сутки  въ  среднемъ  21,622  К . 
и 3,935  РД,  во  второмъ— 25,164  N и 4,090  РД  2). 

Общее  количество  переработаннаго  азота  и фосфорной  кислоты  во  вто- 1 1 
ромъ  періодѣ  опыта  также  превышаетъ  цифры,  относящіяся  къ  первому  пе- 1 Ц 
ріоду.  Такъ: 

въ  первомъ  періодѣ  мочей  выведено  N 86,488  §гш.,  РД  15,743  §гш.  I 
во  второмъ  > » » N 100,659  » РД  16,360  > 

Вычисляя,  сколько  приходится  Б п РД  мочи  на  100  частей  усвоен-  I 
ныхъ  элементовъ,  получимъ  слѣдующую  величину  обмѣна: 

въ  первомъ  періодѣ  для  Б 83,7%,  для  РД — 100,4°/о 
во  второмъ  » » Б 98,5%,  » РД — 142,8% 

Только  что  приведенныя  цифры  указываютъ  на  значительное  повы-  і 
шеніе  обмѣна  во  2-мъ  періодѣ  опыта,  какъ  относительно  азота,  такъ  | 
и фосфорной  кислоты,  причемъ  обмѣнъ  РД  повысился  еще  рѣзче,  чѣмъ  !■ 
азотистый:  въ  то  время  какъ  азота  даже  во  время  усиленной  дѣятельности  * 
выдѣлялось  все-таки  меньше,  чѣмъ  усваивалось,  фосфорной  кислоты,  на- 


*)  При  этомъ  предполагается,  что  все  количество  N и Р205  экскрементовъ  пред-  Я 
ставляетъ  собой  N и Р205  неусвоенной  части  пищи. 

2)  Интересно,  что  въ  слѣдующій  за  опытомъ  день  (12  октября)  въ  мочѣ  найдено  I 
весьма  малое,  сравнительно,  количество  Р203— всего  2.372  (вмѣсто  4,090,  которые  вы- 
дѣлялись въ  сутки  за  предъпдущіе  4 дня). 
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оборотъ,  выдѣлилось  больше,  чѣмъ  было  усвоено,  такъ  что  организмъ  по- 
герпѣлъ  извѣстный  дефицитъ  Р205,  около  4,9  §тт. 

Такимъ  образомъ  во  второмъ  періодѣ  опыта,  мы  имѣемъ  сочетаніе  п о- 
іи женнаго  усвоенія  съ  повышеннымъ  обмѣномъ  Р Д и N. 
)то  заставляетъ  насъ  обратить  вниманіе  на  абсолютную  величину  перера- 
ботанныхъ организмомъ  элементовъ,  ибо  повышеніе  обмѣна, — т.  е.  °/о  отно- 
иенія  переработанныхъ  частей  пищи  къ  усвоеннымъ  — можетъ  являться 
моментомъ,  лишь  компенсирующимъ  недостаточное  усвоеніе  пищи,  при 
)динаковомъпотребленіиея. 

Въ  настоящемъ  случаѣ  мы  видимъ,  однако,  что  количество  перерабо- 
таннаго N и РД  (К  и РД  мочи)  увеличено  во  второмъ  періодѣ,  срав- 
нительно съ  первымъ,  а это  ясно  указываетъ,  что  организмъ,  получая  изъ 
іищи  меньше  N и РД , чѣмъ  прежде,  тѣмъ  не  менѣе  потреблялъ  ихъ  въ  боль- 
шемъ количествѣ;  слѣдовательно,  самая  потребность  въКиРД  во  второмъ 
іеріодѣ  увеличилась. 

Обратимся  теперь  къ  качественнымъ  измѣненіямъ  обмѣна. 

Для  того,  чтобы  судить  объ  энергіи  окисленія  азотистыхъ  продуктовъ, 
іяеобходимо  сравнить  съ  одной  стороны  количество  азота  мочевины  (какъ 
і Продукта,  дошедшаго  до  высшей  степени  окисленія),  а съ  другой  — азота 
Экстрактивныхъ  веществъ  и мочевой  кислоты  (какъ  продуктовъ,  недокислен- 
яыхъ).  Отношенія  эти  ясны  изъ  слѣдующей  таблички:  на  100  частей  усвоен- 
наго азота  приходится: 

въ  1-мъ  періодѣ,  во  2-мъ  періодѣ. 

азота  мочевины 78,5  *)  90,8 

» мочевой  кислоты  ....  1,4  2,4 

> экстрактивныхъ  вещ.  . . 5,2  !)  7,7°/о. 

Отношеніе  азота  мочевины  къ  азоту  экстрактивныхъ  веществъ  въ  1-мъ 
періодѣ =15,1  : 1;  во  2-мъ — 11,9  : 1.  Отношеніе  мочевой  кислоты  къ  мо- 
чевинѣ (по  вѣсу)  въ  1-мъ  періодѣ= 37,4  : 1;  во  2-мъ— 26,6  : 1. 

Цифры  эти  ясно  показываютъ,  что  во  2-мъ  періодѣ  въ  % отношеніи 
мочевой  кислоты  и экстрактивныхъ  веществъ  выдѣлилось  больше,  а мо- 
чевины, наоборотъ,  меньше,  хотя  абсолютное  количество  по- 
слѣдней во  2-мъ  періодѣ  также  увеличилось. 

Отсюда  ясно,  что  во  2-мъ  періодѣ  опыта  меньшая  часть  переработан- 
наго азота  дошла  до  окончательнаго  продукта  окисленія,  моче- 
вины, т.  е.,  другими  словами,  энергія  окислительныхъ  процес- 
совъ уменьшилась,  несмотря  на  значительное  повышеніе  обмѣна  въ 
количественномъ  отношеніи. 

Обращаясь  къ  качественны ымъ  измѣненіямъ  фосфорнаго 
' обмѣна,  мы  видимъ,  что  на  100  §ш.  усвоенной  Р203  приходится: 

въ  1-мъ  періодѣ  18,0  РД  соединенной  со^щелочными  землями  и 82,4 
РД  соединенной  со  щелочами,  во  2-мъ  періодѣ  28,1  РД  соединенной  со 
щелочными  землями  и 114,7  соединенной  со  щелочами.  Отношеніе  фосфа - 

*)  Въ  1 и 2 день  1-го  періода  анализъ  на  мочевину  (по  осажденіи  экстрактив- 
ныхъ веществъ)  былъ  утраченъ,  и я принужденъ  былъ  принять  цифру  среднюю  изъ 
анализовъ  за  слѣдующіе  2 дня  того  же.  Всѣ  цифры,  полученныя  въ  1-мъ  періодѣ 
относительно  продуктовъ  азотистаго  метаморфоза,  чрезвычайно  близки  къ  результа- 
тамъ, полученнымъ  д-ромъ  Бафталовскимъ  при  опытахъ  надъ  самимъ  собой  (смѣ- 
шанная пища)  (1.  с.). 
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товъ  щелочей  къ  фосф.  щел.  зем.  въ  1*мъ  періодѣ  = 4,6  : 1,  а во  . 
2-мъ— 4,1  : 1. 

Такимъ  образомъ,  относительное  содержаніе  фосфатовъ  земель  во  2-мъ 
періодѣ  опыта  увеличилось. 

Относительное  количество  фосфатовъ  земель  въ  экскрементахъ  во  2-мъ  « 
періодѣ  значительно  возросло  по  сравненію  съ  первымъ,  что,  очевидно,  на-  ;! 
ходится  въ  связи  съ  замедленнымъ  выведеніемъ  ихъ.  (Выдѣленіе  экскре-  1 
ментовъ,  относящихся  ко  2-му  періоду,  закончилось  лишь  спустя  3 дня  1 
послѣ  окончанія  опыта).  Въ  первомъ  періодѣ  отношеніе  фосфатовъ  земель-  е 
къ  фосф.  щелоч.  въ  экскрементахъ  — 2,71  : 1,во  2-мъ  же  періодѣ  отно-  я 
шеніе  это  составляло  4,4  : 1. 

Вѣсъ  тѣла,  поддерживавшійся  на  одной  высотѣ  въ  первомъ  періодѣ,  $ 
во  второмъ  обнаруживалъ  небольшое,  но  довольно  постоянное  паденіе,  какъ  а 
указываетъ  табл.  VII;  пульсъ  и дыханіе  не  представляли  замѣтныхъ  измѣ- 

ТАБЛИЦА  VII. 

1- й  періодъ. 

Годъ,  мѣсяцъ  и число. 

4 октября  1888  г 

5 » .... 

6 » > .... 

7 » » .... 

2- й  періодъ. 

8 > > .... 

9 » » .... 

10  > > .... 

11  » 3 .... 

12  » » .... 

неній.  Самочувствіе  въ  первомъ  періодѣ  было  удовлетворительно,  во  вто- 
ромъ же, — особенно  въ  послѣдніе  дни  — въ  послѣ-обѣденные  часы  появля-  і 
лось  рѣзкое  ощущеніе  усталости  и крайняго  нерасположенія  къ  труду.  Во 
время  вечернихъ  занятій  ощущеніе  это,  впрочемъ,  исчезало. 

Резюмируя  теперь  въ  краткихъ  чертахъ  постановку  опыта  и найденные  I 
результаты,  мы  можемъ  сказать  слѣдующее: 

Въ  первомъ  періодѣ  мы  имѣемъ  извѣстную  степень  физическаго  напря-  | 
женія  (отъ  9 ч.  утра  до  8 — 8 5/2  вечера  почти  все  время,  за  исключеніемъ  і 
2 — 3 часовъ,  я проводилъ  на  ногахъ) извѣстная  степень  умственнаго—  > 
(производство  многихъ  анализовъ  одновременно  и при  условіи  непремѣнно  1 
окончить  ихъ  къ  извѣстному  сроку  требуетъ  большаго  и постояннаго  § 
напряженія  вниманія);  количество  времени,  посвященнаго  отдыху  и 
сну  — вполнѣ  достаточно.  Во  второмъ  періодѣ  физическое  и умствен-  I 
ное  напряженіе  въ  дневные  часы  остается  приблизительно  тѣмъ  же,  I 
но  къ  этому  присоединяются  еще  вечернія  умственныя  занятія,  тре- 
бующія большой  затраты  вниманія.  Умственная  работа  отнимаетъ  часть  N 


Вѣсъ  тѣла  въ 
граммахъ. 

72645 

73039 

72923 

72758 


72450 

72639 

72490 

72422 

72300 


— 39  — 


времени  отъ  сна  и почти  совершенно  лишаетъ  организмъ  отдыха  отъ  умствен- 
іой  дѣятельности  въ  теченіи  18 — 19  часовъ  въ  сутки.  Въ  первомъ 
іеріодѣ  азотистый  и фосфорный  обмѣнъ  не  пред- 
ставляютъ отклоненій  отъ  нормы  ни  въ  количествен- 
номъ, ни  качественномъ  отношеніи:  во  второмъ  же  на- 
ступаютъ весьма  невыгодныя  условія  питанія:  усвоеніе 
№ и РД  падаетъ;  обмѣнъ  усиливается,  причемъ  увели- 
іивается  и потребность  организма  въ  названныхъ 
цементахъ;  окисленія  азотистыхъ  продуктовъ  мета- 
морфоза становится  менѣе  энергичнымъ,  вслѣдствіе 
него  въ  мочѣ  увеличивается  содержаніе  недокислен- 
шхъ  азотистыхъ  соединеній.  Относительное  содержа- 
ііе  фосфатовъ  земельвъ  мочѣувеличивается.  Вѣсъ  тѣла 
іадаетъ.  Измѣненія  азотистаго  и фосфорнаго  обмѣна 
совершаются  въ  одномъ  направленіи,  но  непропорціо- 
нальны между  собой:  распадъ  фосфоръ-содержащихъ 
веществъ  во  второмъ  періодѣ  у силился  рѣзче,  чѣмъ  азо- 
тистыхъ. Такимъ  образомъ  фосфорный  обмѣнъ  претер- 
пѣлъ измѣненія,  въ  извѣстной  степени  независимыя 
ютъ  общаго  хода  питанія1 2). 

Спрашивается,  однако,  имѣемъ  ли  мы  право  приписать  только  что 
указанныя  особенности  метаморфоза  во  второмъ  періодѣ  именно  чрезмѣр- 
ному умственниму  напряженію? 

Возраженія,  которыя  могутъ  быть  сдѣланы  противъ  настоящей  поста- 
новки опытовъ,  сводятся,  на  мой  взглядъ,  къ  слѣдующимъ  двумъ  глав- 
нымъ: 1)  физическое  напряженіе  въ  первомъ  и во  второмъ  періодѣ  не  было 

(точно  измѣрено;  поэтому  можно  думать,  что  измѣненія  обмѣна  обусловли- 
вались болѣе  интенсивной  работой,  выпавшей  на  долю  мышцъ  во  2-мъ  пе- 

1)  Нѣкоторый  интересъ  представляетъ  сопоставленіе  только  что  описанныхъ,  весь- 
ма отчетливыхъ  результатовъ  съ  тѣми,  къ  которымъ  можно  было  бы  прійти  на  осно- 
внаіи  одного  анализа  мочи,  не  принимая  въ  разсчетъ  усвоенія,  но  имѣя  въ  виду,  что 
пища  все  время  была  совершенно  одинакова  по  содержанію  какъ  X,  такъ  и Р205. 

Количество  Р205  мочи  въ  первомъ  періодѣ  составляло  4,1  °/0  всего  твердаго  остат- 
ка, и во  второмъ — 3,8°/о*  Такимъ  образомъ  содержаніе  Р205,  по  отношенію  къ  твердому 
остатку,  во  2 періодѣ  нѣсколько  уменьшилось,  что  по  М е п Н е 1-ю  (см.  выше  стр.  9) 
'указывало  бы  скорѣе  на  пониженіе  обмѣна  Р205*  тогда  какъ  на  самомъ  дѣлѣ,  какъ 
мы  видѣли,  существуетъ  значительную  повышеніе  его. 

Вычисливъ  „относительное  величину14  Р205  мочи  по  2й1иегу  мы  имѣемъ: 
въ  первомъ  періодѣ  18,5  ч.  Р205  на  100  ч.  N 
во  второмъ  „ 16,4  ч. 

Отсюда  по  2й1яег’у  слѣдовало  бы  заключить,  что  во  2 періодѣ  опыта,  въ  обмѣнѣ, 
принимали  главное  участіе  органы  сравнительно  богатые  N и бѣдные  Р205,  между 
тѣмъ  какъ  на  самомъ  дѣдѣ  организмъ  не  затратилъ  даже  всего  N пищи  (обмѣнъ  N во 

2 періодѣ=98,  5°/0)  и въ  то  же  время  потерялъ  часть  Р205>  входившей  въ  составъ 
тканей  (обмѣнъ=142,8°/0). 

Наконецъ,  принявъ  періоды  вашего  опыта  (по  4 дня)  за  такъ-называемые  «пищевые 
періоды*  Маігеі,  мы  имѣемъ  въ  первомъ  изъ  нихъ  среднее  суточное  Р205  мочи — 
3,935  §гт.,  а во  второмъ — 4,090.  Разница  (0,155  §гт.)  находится  въ  предѣлахъ  тѣхъ 
колебаній,  которыя  названный  авторъ  находилъ  при  одной  и той  же  пищѣ  и однихъ 
и тѣхъ  же  услов  іяхъ  жизни  (см.  выше  стр.  13),  слѣдовательно,  по  М а і г е і,  мы 
должны  были  бы  признать,  что  выдѣленіе  фосфорной  кислоты  во  второмъ  періодѣ  не 
измѣнилось  сравнительно  съ  первымъ.  Рѣзкое  повышеніе  фосфорнаго  обмѣна  остается 
такимъ  образомъ,  нераспознаннымъ. 

Только  что  приведенныя  сопоставленія  еще  разъ  наглядно  доказываютъ  недоста- 
1 точность  разсмотрѣнныхъ  выше  методовъ  изслѣдованія. 
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ріодѣ;  предположеніе  это  тѣмъ  болѣе  можетъ  имѣть  мѣсто,  что  вліяніе  мы- 
шечной работы  на  фосфорный  обмѣнъ  до  спхъ  поръ  точнымъ  образомъ  не 
было  изслѣдовано.  2)  Можно  думать,  что  найденное  нами  во  второмъ  пе- 
ріодѣ ослабленное  усвоеніе  N и Р205  и т.  п.  зависитъ  просто  отъ  продол- 
жительности опыта;  т.  е.,  другими  словами,  что  образъ  жизни,  какого  я 
придерживался  въ  первомъ  періодѣ,  самъ  по  себѣ  а Іа  Іоп^пе  могъ 
вызвать  тѣ  же  измѣненія  метаморфоза,  безъ  всякаго  увеличенія  умственнаго 
напряженія  во  второмъ  періодѣ. 

Подобнаго  рода  соображенія  и легли  въ  основу  послѣдующихъ  экспе- 
риментовъ. Прежде  всего  предстояло  выяснить  вліяніе  того  физическаго 
напряженія,  какое  существовало  въ  описанномъ  опытѣ  и состояло  главнымъ 
образомъ  въ  ходьбѣ  и стояніи  въ  теченіи  довольно  продожительнаго  вре- 
мени (около  8 — 84/2  часовъ  въ  день  съ  небольшими  перерывами).  Повѣ- 
рочный опытъ  долженъ  быть  поставленъ  такимъ  образомъ,  чтобы  при  томъ 
же,  пли  большемъ  физическомъ  напряженіи — умственное  было  сведено  до 
шіпішиш’а.  На  практикѣ,  однако,  подобная  постановка  оказалась  невоз- 
можной, ибо  вынужденная  умственная  бездѣятельность,  въ  теченіи  цѣлаго 
дня,  вызывала  у меня  такое  непріятное  субъективное  состояніе,  что  даже  и 
думать  нельзя  было  о продолжительномъ  наблюденіи.  Благодаря  этому 
осложненію  опыты,  очевидно,  не  могли  достигнуть  цѣли,  такъ  какъ  здѣсь 
примѣшивался  бы  новый  факторъ,  рѣзко  отражающійся  на  процессахъ  пи- 
танія1). Поэтому  я остановился  на  слѣдующей  постановкѣ:  увеличивъ  ко- 
личество часовъ,  проводимыхъ  въ  движеніи,  я вмѣстѣ  съ  тѣмъ  не  устра- 
нялъ совершенно  и умственной  работы,  которой  занимался  съ  промежут- 
ками, въ  нѣсколько  пріемовъ,  давая  себѣ  достаточное  количество  отдыха 
отъ  умственной  дѣятельности.  Такимъ  образомъ  здѣсь  имѣлись  условія  какъ 
разъ  обратныя  тѣмъ,  которыя  существовали  во  второмъ  періодѣ  1-го  опы- 
та: тамъ  мы  имѣли  усиленное  умственное  напряженіе  при 
у мѣр  енномъ  физическ  омъ, — здѣсь  же,  наоборотъ,  усиленное 
физическое— при  умѣренномъ  умственномъ.  Субъективное 
состояніе  при  данныхъ  условіяхъ  было  вполнѣ  удовлетворительно.  Этотъ 
опытъ  былъ  произведенъ  въ  августѣ  1890  года. 

Опытъ  2.  (1 — 3 августа  1890  года).  (Табл.  В). 

Для  того  чтобы  удовлетворить  сказаннымъ  требованіямъ,  на  время  опы- 
та былъ  установленъ  слѣдующій  образъ  жизни:  вставая  въ  8 ч.  и ложась  въ 
постель  въ  11,  я,  почти  все  время,  за  исключеніемъ  21;2  — 3 часовъ,  про- 
водилъ на  ногахъ,  то  въ  лабораторіи,  то  въ  прогулкѣ  пли  ходьбѣ  по  ком- 
натѣ. Въ  общей  сложности,  слѣдовательно,  вмѣсто  8 — 872  здѣсь  было 
12г2 — 13  часовъ  извѣстнаго  физическаго  напряженія,  такого  же  ха- 
рактера какъ  и въ  I опытѣ.  Что  касается  умственной  работы,  то 
изъ  имѣвшихся  у меня  въ  распоряженіи  15  часовъ — 5 я проводилъ  въ 
рѣшеніи  ариѳметическихъ  задачъ,  которыя  обдумывалъ  по  большей  ча- 
сти хбдя.  Математическія  занятія  велись  не  непрерывно,  а въ  два-три  пріе- 
ма; въ  промежуткахъ  я занимался  въ  лабораторіи  приготовленіелъ  на- 
вѣсокъ для  анализа  пищи  и анализомъ  мочи  (часа  2 — 3 въ  день).  Вечеромъ, 


1)  Одинъ  изъ  ниже  слѣдующихъ  опытовъ  представляетъ  примѣръ  того,  какъ  рѣзко 
отражается  на  обмѣннѣ  подобное  состояніе  духа. 
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лежа  въ  постели,  отъ  11—12  часовъ  занимался  чтеніемъ  книги  научнаго 
' содержанія;  засыпалъ  около  12,  присыпался  въ  7 и до  8 снова  читалъ. 

Пища  состояла  изъ  молока,  хлѣба  и котлетъ  и принималась  въ  5 
I пріемовъ:  въ  8 ч.  утра  (молоко  и хлѣбъ),  12  часовъ  дня  (котлеты,  молоко, 

: хлѣбъ),  3 ч.  (молоко),  7 ч.  вечера  (молоко  и хлѣбъ)  и ІО1/*  час.  вечера 
I (молоко). 

Пища  вводилась  въ  вполнѣ  достаточномъ  количествѣ  (ежедневно  230 
I &гш.  хлѣба,  240 — котлетъ,  2300  к.  с.  молока)  и содержала  въ  среднемъ 
| 24,513  — и 5,084  РД  въ  сутки  Д Всего  за  два  дня  принято  съ  пищей 
49,026  N и 10,168  РД.  Усвоенное  количество  N=4  2,9  6 6;  РД— 
17,812;  отсюда  усвоеніе  въ  °/о  для  азота— 8 7,6  3°/0,  а для  РД  — 

I 8 5,7  0о/о.  Въ  мочѣ  выдѣлено  30,264  N и 8,144  РД ; разсчитывая  эти  ве- 
: личины  на  100  частей  усвоенныхъ  элементовъ,  мы  имѣемъ  % обмѣна  для 
I № — 7 0,4  3°/0,  для  Р2О5 — 9 3,4  9°/0.  Вѣсъ  тѣла  за  время  опыта  не  пре- 
і терпѣлъ  существенныхъ  измѣненій:  1 августа  онъ=78350  ^гт.,  2 авгу- 
ста—7 8401;  3 августа — 78375  §тш.  Всѣ  эти  цифры  ясно  показываютъ, 
что  въ  усвоеніи  и обмѣнѣ  фосфорной  кислоты,  при  данныхъ  условіяхъ, 
нельзя  усмотрѣть  ничего  ненормальнаго. 

Въ  частности  мы  не  видимъ  и намека  на  тѣ  измѣненія,  которыя  были 
констатированы  въ  1 опытѣ:  тамъ  фосфорный  обмѣнъ  на  столько  былъ  по- 
вышенъ, что  организмъ  потерпѣлъ  дефицитъ  въ  Р2О5,  здѣсь  же  изъ  100 
усвоенныхъ  частей  переработывалось  и выдѣлялось  мочей  только  93,49. 
Объ  уменьшеніи  энергіи  окислительныхъ  процессовъ  также  не  можетъ  быть 
I рѣчи,  такъ  какъ  относительное  содержаніе  экстрактивныхъ  веществъ  и 
мочевой  кислоты  въ  мочѣ  но  представляетъ  рѣзкихъ  отклоненій  изъ  нормы; 

I такъ  среднее  отношеніе  азота  мочевины  къ  азоту  экстрактивныхъ  ве- 
ществъ=12:1,  а отношеніе  мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  (по  вѣсу)= 

I 1:39,5 — числа  весьма  близкія  къ  нормальнымъ,  полученнымъ  у здоровыхъ 
людей  при  смѣшанной  пищѣ  и обычномъ  образѣ  жизни  (Бафталов- 
скій,  2)  Евдокимовъ  2). 

Отношеніе  фосфатовъ  щелочей  и щелочныхъ  земель  въ  мочѣ  (2:1)  так- 
же находится  въ  предѣлахъ  нормы,  но  замѣтно  отличается  отъ  того,  кото- 
рое было  найдено  въ  первомъ  опытѣ  (4,2:1). 

Какихъ  либо  выводовъ  относительно  вліянія  мышечной  работы  на  фос- 
форный обмѣнъ,  описанный  опытъ  не  позволяетъ  дѣлать,  такъ  какъ  мы  не 
сравнивали  здѣсь  состоянія  физическаго  напряженія  съ  состояніемъ  покоя; 
но  для  нашихъ  цѣлей  онъ  имѣетъ  важное  значеніе,  указывая  на  то,  что  1) 
физическое  напряженіе,  по  своему  характеру  тожест- 
венное съ  тѣмъ,  которое  с у щ есть  о в а л о в о второмъпе- 
ріодѣ  перваго  опыта  и несомнѣннопревосходящее  его 
по  своей  интенсивности,  не  сопровождается  своеоб- 
разными измѣненіями  фосфорнаго  обмѣна  по  сравне- 
нію съ  азотистымъ  и2)чтоумѣренная  умственная  ра- 
бота, даже  при  усиленномъ  физическомъ  нанряже- 


°/о  содержаніе  въ  пищѣ  N и Р2О5  представлено  въ  табл.  УІ  (стр.  35). 
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ніи,  также  не  вліяетъ  замѣтнымъ  образомъ  на  мета- 
мор фозъ. 

Отрицательной  стороной  только  что  описаннаго  опыта  является  через- 
чуръ малая  продолжительность  его  (всего  два  дня).  Какъ  мы  уже  говорили 
выше,  есть  основаніе  думать,  что  и болѣе  умѣренная  мышечная  и умствен- 
ная дѣятельность,  если  только  она  продолжается  непрерывно  въ  теченіи 
7 — 8 дней,  можетъ  въ  концѣ  иначе  отражаться,  на  обмѣнѣ,  чѣмъ  въ  на- 
чалѣ. Поэтому  все  таки  остается  сомнѣніе,  можно  ли  приписать  найденное 
нами  рѣзкое  усиленіе  фосфорнаго  обмѣна  во  второмъ  періодѣ  перваго  опы- 
та именно  усиленному  умственному  напряженію. 

Для  того  чтобы  окончательно  рѣшить  этотъ  вопросъ,  я повторилъ  пер- 
вый, восьмидневный  опытъ,  съ  обратнымъ  распредѣленіемъ 
періодовъ  и съ  нѣкоторыми  другими  измѣненіями:  въ  первомъ  періодѣ 
(первые  4 дня),  кромѣ  дневныхъ  лабораторныхъ  занятій  (отъ  9 ч.  утра  до 
7 вечера),  я занимался  еще  вечеромъ  въ  теченіи  5 часовъ  ариѳметическими 
задачами,  а во  второмъ  (послѣдніе  4 дня) — вечеръ  или  цѣликомъ  посвящалъ 
отдыху  пли  же,  если  и занимался,  то  немного,  въ  продолженіи  1— I1 2 
часа  не  требующей  особаго  напряженія  работой  (вычисленіе  анализовъ). 

Этотъ  третій  опытъ  продолжался  отъ  29  сентября  до  6 октября 
1890  г.  (табл.  С.).  Пищевой  режимъ  былъ  упрощенъ  сравнительно  съ  пер- 
вымъ опытомъ,  и пища  состояла  только  пэъ  котлетъ,  хлѣба,  молока  и воды 
(въ  среднемъ  ежедневно  около  260  §га.  хлѣба,  370  §ип.  котлетъ,  2300 
к.  с.  молока  и 200  к.  с.  выды).  Но  все  время  опыта  содержаніе  № и РД 
въ  суточномъ  количествѣ  пищи  колебалось  въ  незначительныхъ  предѣлахъ, 
такъ  какъ  я заставлялъ  себя  принимать  приблизительно  одинаковое  коли- 
чество пищевыхъ  веществъ  ежедневно  (°0  составъ  пищи  см.  въ  табл.  VI 
стр.  35).  Въ  среднемъ  съ  пищей  ежедневно  поступало: 

въ  первомъ  періодѣ  30,567  N и 5,545  РД;  во  второмъ— 30,846  N 
и 5,369  РД. 

Всего  въ  первомъ  періодѣ  принято:  122,27  §пп.  N и 22,181  §гш. 
РД;  во  второмъ  123,387  N и 21,478  РД;  выдѣлено  неусвоеннымъ  въ  1 
періодѣ  9,774  N и 8,853  РД;  во  2-мъ — 8,628  N и 6,591  РД.  Отсю- 
да въ  1-мъ  періодѣ  усвоенное  количество  N=112,496  §гт.  или  92°/о;  — 
РД — 13,327  или  60,1%;  во  2-мъ  періодѣ  N усвоено  114,759,  что  со- 
ставляетъ 93%,  а РД— 14,886  &гш.  или  68,8%-  Такимъ  образомъ 

въ  1 періодѣ.  во  2 періодѣ. 

усвоеніе  N 92% 93%. 

» РД  ....  60,1%  ....  68,8%. 

Изъ  этихъ  цифръ  видно,  что  въ  первомъ  періодѣ  (при  усиленной  ра- 
ботѣ) усвоеніе  хуже,  особенно  относительно  РД. 

Въ  мочѣ  за  весь  первый  періодъ  выведено  100,716  &гт.  N и 15,375 
РОб;  за  второй — 96,790  N и 14,915  РД,  пли,  разсчитывая  на  100  ча- 
стей, усвоенныхъ  элементовъ,  получаемъ  слѣдующія  величины  обмѣна: 

въ  1 періодѣ.  во  2 періодѣ. 

для  N 89,5°  84,3%. 

для  РД  ....  115%  . . . , . 100, 6%. 
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Такимъ  образомъ  обмѣнъ  въ  первомъ  періодѣ  представляется  усилен- 
нымъ, по  сравненію  со  вторымъ.  И здѣсь,  также,  какъ  въ  первомъ  опытѣ 
это  усиленіе  рѣзче  выражено  относительно  фосфорной  кислоты  (14,4°/0), 
чѣмъ  азота  (5,2°|0).  Абсолютное  количество  переработаннаго  N и Р20. 
также  выше  въ  первомъ  періодѣ,  чѣмъ  во  второмъ. 

Качественныя  измѣненія  азотистаго  обмѣна  въ  точности  соотвѣтствуютъ 
тѣмъ,  которыя  были  описаны  въ  первомъ  опытѣ:  и здѣсь,  во  время  уси- 
ленной работы  (первой  періодъ) , окисленіе  азотистыхъпродук- 
товъ  ухудшилось,  что  и выражается  относительнымъ  увеличеніемъ 
экстрактивныхъ  веществъ  и мочевой  кислоты  по  сравненію  съ  мочевиной; 
: такъ  на  100  частей  усвоеннаго  азота  приходится  въ  мочѣ: 


1 періодъ  2 періодъ 

азота  мочевины  . . . 81,3  . . . 84,3 

аз.  экстр,  вещ.  . . . 8,2  . . . 5,4 

аз.  мочевой  кисл.  . . 2,4  . . . 1,5 

Отношеніе  азота  мочевины  къ  азоту  экстрактивныхъ  веществъ  въ  1 
періодѣ= 10,1  : 1,  во  второмъ  15,1  : 1. 

Отношеніе  мочевины  къ  мочевой  кислотѣ  (по  вѣсу)  вь  1 періодѣ  = 
23,7  : 1,  во  2 періодѣ = 34,8  : 1. 

Что  касается  качественной  стороны  фосфорнаго  обмѣна,  то  отношеніе 
I фосфатовъ  щелочей  къ  фосфатамъ  земель  въ  1 періодѣ  составляетъ  3,4  : 1, 
а во  второмъ  4,1  : 1 — т.  е.  и здѣсь,  подобно  тому,  какъ  въ  1-мъ  опытѣ, 
при  усиленномъ  напряженіи  относительное  содержаніе  въ  мочѣ  фосфатовъ 
земель  увеличивалось.  Въ  экскрементахъ  въ  первомъ  періодѣ  относитель- 
ное содержаніе  фосфатовъ  земель  выше,  чѣмъ  во  второмъ,  что  также  какъ 
и въ  1 опытѣ,  можно  поставить  въ  связь  съ  замедленнымъ  выведеніемъ  ихъ 
изъ  кишечника.  Вѣсъ  тѣла  въ  1 періодѣ  падалъ,  а во  второмъ  держался 
на  одной  высотѣ  (см.  табл.  ѴШ).  Продолжительность  сна  въ  1 пер. =6  час., 
а во  2 — 7 час.  въ  сутки. 

ТАБЛИЦА  ПН. 


Годъ,  мѣсяцъ  Вѣсъ  тѣла  (въ 

и число.  граммахъ) 

1 періодъ. 

29  сент.  1890  78400 

30  » » 78063 

1 Окт.  » 77873 

2 > .»  : 78090 

2 періодъ. 

3 > » 77900 

4 » » 78060 

5 » » 78250 

6 » » 78360 

7 » » 78350 


Температура  и пульсъ  не  претерпѣвали  измѣненій.  Самочувствіе  во  вто- 
ромъ періодѣ  было  удовлетворительно;  въ  первомъ  же  замѣчалось  ощущеніе 
усталости,  которое  надо  было  превозмогать,  для  того  чтобы  приступить  къ 
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вечернимъ  занятіямъ.  Моча  все  время  была  прозрачна,  кислой  реакціи,  не 
содержала  бѣлка  и сахару  1). 

Резюмируя  результаты  третьяго  опыта,  мы  видимъ,  что  фосфорный  и азо- 
тистый  обмѣнъ,  вовремя  усиленнаго  умственнаго  напряженія  обнаружили  со- 
вершенно такія  же  измѣненія,  какъ  въ  первомъ  опытѣ,  произведенномъ  надъ 
тѣмъ  же  субъектомъ  два  года  тому  назадъ.  Характеръ  измѣненій  (ухудше- 
ніе усвоенія  Р20.  и К,  усиленный  обмѣнъ  и недостаточно  энергичное  оки- 
сленіе азотистыхъ  продуктовъ)  сохранился  тотъ  же,  не  смотря  на  то,  что 
въ  1 опытѣ  періоду  усиленнаго  умственнаго  напряженія  предшествовалъ 
періодъ  болѣе  умѣренной  дѣятельности,  здѣсь  же  наоборотъ,  усиленная 
дѣятельность  существовала  въ  первые  4 дня,  а умѣренная— въ  послѣдніе  4. 
Отсюда  ясно  слѣдуетъ,  что  причина  измѣненій  метаморфоза  лежитъ  не 
въ  продолжительности  опыта,  а въ  особомъ  образѣ  жизни,  который  я велъ 
во  2 періодѣ  1-го  опыта  и 1-мъ  періодѣ  3-го,  т.  е.  въ  чрезмѣрно  про- 
должительномъ умственномъ  напряженіи,  безъ  достаточна- 
го количества  времени  для  отдыха.  Продолжительныя  лабораторныя  заня- 
тія сами  по  себѣ  не  отражаются  замѣтнымъ  образомъ  на  обмѣнѣ  (1  пе- 
ріодъ 1-го  опыта),  пятичасовыя  занятія  математикой — также  (2-ой  опытъ), 
извѣстное  же  вліяніе  оказываетъ  лишь  сочетаніе  того  и другаго — т.  е. 
безпрерывное  умственное  напряженіе  въ  теченіи  16 — 19  часовъ  въ  сутки 
(2-й  періодъ  1-го  опыта  и 1-ой  періодъ  третьяго). 

Измѣненія  метаморфоза  во  время  усиленнаго  умственнаго  напряженія 
сводятся,  какъ  мы  видѣли,  къ  ухудшенію  усвоенія  и усиленному  обмѣну 
N и Р205  причемъ  всѣ  эти  измѣненія  гораздо  рѣзче  выражены  относи- 
тельно фосфорной  кислоты,  чѣмъ  азота.  Съ  качественной  стороны  бросается 
въ  глаза  недостаточное  окисленіе  азотистыхъ  продуктовъ;  количество  вы- 
дѣляемыхъ фосфатовъ  щелочныхъ  земель,  при  работѣ  увеличивается  рѣзче, 
чѣмъ  — фосфатовъ  щелочей.  Во  всякомъ  случаѣ  характеръ  метаморфоза 
указываетъ  на  усиленное  потребленіе  фосфоръ-со держащихъ  веществъ  во 
время  умственнаго  напряженія;  если  же  это  такъ,  то  вслѣдъ  за  работой, 
должно  происходитъ  пополненіе  понесенныхъ  тратъ;  и дѣйствительно  въ 
день,  слѣдующій  за  нервымъ  опытомъ,  какъ  мы  говорили  уже  выше  (стр. 
36),  въ  мочѣ  найдено  было,  сравнительно  весьма  малое  количество 
Р205  (около  2 ^гш.  вмѣсто  4),  хотя  пищевой  режимъ  оставался  одинаковымъ. 

Для  того,  чтобы  точнѣе  прослѣдить  это  пополненіе  траты  я сдѣлалъ  еще 
одинъ  суточный  опытъ  (опытъ  четвертый,  26  сентября  1890  г. 
(Табл.  В.). 

Сутки  были  раздѣлены  на  3 равныхъ  періода  по  8 чаеовъ  каждый. 
Въ  началѣ  каждаго  періода  принималось  одно  и то  же  количество  молока 
(1400  к.  с.),  которое  и составляло  единственную  пищу;  первый  періодъ 
цѣликомъ  посвящался  умственной  работѣ  (рѣшенію  задачъ),  второй— ум- 
ственному бездѣйствію,  при  такихъ  же  условіяхъ  стороны  мышечной  дѣя- 
тельности какъ  въ  первомъ  періодѣ,  третій,  наконецъ— сну.  Къ  указан- 
ному выше  распредѣленію  пищи  я обратился  съ  той  цѣлью,  чтобы  исклю- 
чить по  возможности  колебанія  въ  выдѣленіи  Р205  мочей  по  часамъ  дня, 

В На  второй  и третій  день  втораго  періода  моча  давала  ясную  реакцію  Тгот- 
тег’аи  В о і с Ь е г ’а;  на  холоду,  однако,  не  возстанавливала  окиси  мѣди  и не  да- 
вала бродильной  пробы. 
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зависящія,  по  мнѣнію  большинства  авторовъ,  отъ  времени  обычныхъ  пріе- 
мовъ пищи.  На  молокѣ  я остановился  въ  виду  легкой  усвояемости  его.  Моча 
собиралась  отдѣльно  за  каждый  періодъ  и анализировалась  также  какъ  въ 
предъидущихъ  опытахъ. 

Производство  опыта  осложнилось  крайне  непріятнымъ  субъективнымъ 
состояніемъ — тоски  и скуки — во  второмъ  періодѣ  (во  время  вынужденной 
бездѣятельности  въ  теченіи  8 часовъ  подрядъ).  Этому  психическому  состо- 
янію я склоненъ  приписать  въ  значительной  мѣрѣ  и тѣ  въ  высшей  сте- 
пени неблагопріятныя  условія  питанія,  которыя  выяснились  при  разсчетѣ 
прихода  и расхода.  Такъ,  усвоеніе  N оказалось  равнымъ  всего 
:<60о/о,Р205-45°/о.  Обмѣнъ  N=125,1  °/0  (!),  РД-120,3°1о.  Вѣсъ  тѣла 
понизился  за  однѣ  сутки  на  340  грам.  Наслѣдующій  день  все  время  суще- 
; ствовало  весьма  рѣзкое  чувство  общей  слабости.  Психическое  состояніе  не- 
| сомнѣнно  играло  извѣстную  роль,  такъ  какъ  во  первыхъ  изъ  работы  д-ра 
'Маркова  *)  извѣстно,  что  исключительно  молочной  діэтѣ  у здоровыхъ 
вовсе  не  свойственъ  такой  характеръ  метаморфоза,  а во  вторыхъ  я самъ 
неоднократно  подвергался  при  другихъ  условіяхъ  такой  же  діэтѣ  безъ  ка- 
| кихъ  либо  вредныхъ  послѣдствій. 

ІВо  всякомъ  случаѣ  указанный  характеръ  метаморфоза  значительно 
уменьшаетъ  цѣну  опыта,  такъ  какъ  онъ  произведенъ,  очевидно,  при  не- 
( нормальномъ  ходѣ  питательныхъ  процессовъ  вообще,  и я не  рѣшился  бы 
г приводить  его  здѣсь,  если  бы  онъ  не  представлялъ  интереса  съ  совершенно 
I другой  точки  зрѣнія.  Но  объ  этомъ  мы  скажемъ  ниже,  а теперь  перейдемъ 
| къ  колебаніямъ  въ  выдѣленіи  Р205  мочей  въ  различные  періоды  опыта * I  2) 
Наименьшее  количество  РД  было  выведено  въ  первый  періодъ  (0,988  &гт.), 
і наибольшее  во  второй  (1,208  &ш.);  цифра,  относящаяся  къ  третьему  пе- 
ріоду (сонъ),  занимаетъ  середину  (1,122). 

Совершенно  такія  же  отношенія  были  находимы  большинствомъ  авто- 
ровъ, изслѣдовавшихъ  выдѣленіе  РД  мочей,  по  часамъ  дня:  обыкновенно 
наименьшее  количество  приходится  на  утренніе  часы,  наибольшее — на  по- 
слѣобѣденные; средину  занимаютъ  ночные  часы.  (ЛѴіпіег  3)Моз1ег3)  Ѵо&еі 3) 
и др.)  Такимъ  образомъ,  исключить  часовыя  колебанія  намъ  не  удалось  и 
потому  полученной  разницѣ  въ  выдѣленіи  РД  по  періодамъ  трудно  прида- 
I вать  какое  либо  значеніе  для  выясненія  вопроса  о томъ,  какъ  скоро,  послѣ 
; умственной  работы,  становится  замѣтнымъ  увеличеніе  продуктовъ  фосфор- 
наго обмѣна,  когда  наступаетъ  усиленное  поглощеніе  Р205  пищи  и т.  п. 
Поэтому  я не  стану  входить  въ  подробное  разсмотрѣніе  опыта  съ  этой 
стороны,  4)  а остановлюсь  на  другихъ  особенностяхъ  его.  Въ  теченіи  сутокъ 


^Объ  азотистомъ  метаморфозѣ  у здоровыхъ  людей  при  абсолютной  молочной  діэтѣ. 

I Дисс.  Саб.  1888. 

-)  Говорить  объ  усвоеніи  и обмѣнѣ  за  каждый  періодъ  въ  отдѣльности  нельзя, 
, вслѣдствіе  невозможности  раздѣлить  экскременты  по  періодамъ  (слишкомъ  кратковре- 

; меннымъ). 

3)  1.  с. 

4)  Есть  нѣкоторыя  указанія  на  то,  что  измѣненія  обмѣна  подъ  вліяніемъ  умствен- 
і наго  напряженія  могутъ  обнаруживаться  черезъ  различные  промежутки  времени.  Такъ, 

изъ  устнаго  сообщенія  проф.  И.  П.  Мержеевскаго  мнѣ  извѣстно,  что  онъ  съ  по- 
і стоянствомъ  наблюдалъ  у самаго  себя  увеличенное  выдѣленіе  мочевой  кислоты  послѣ 
і усиленныхъ  умственныхъ  занятій,  которое  наступало  иногда  тотчасъ  вслѣдъ  за  чрез- 
мѣрнымъ напряженіемъ,  а иногда  — лишь  на  слѣдующій  день.  Вліяніе  мышечной  дѣя- 
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умственный  трудъ  занялъ  всего  8 часовъ,  а остальные  16  посвящены  были 
болѣе  или  менѣе  полному  отдыху;  между  тѣмъ  метаморфозъ  на  первый  г 
взглядъ  представляетъ  сходство  съ  тѣмъ,  который  мы  нашли  при  чрезмѣр-  ; 
номъ,  истощающемъ  умственномъ  напряженіи:  и въ  первомъ,  и во  второмъ  і 
случаѣ  существуетъ  низкое  усвоеніе  Р Д и N наряду  съ  усиленнымъ  обмѣ-  < 
номъ. 

Детальный  разборъ  условій  питанія  въ  послѣднемъ  опытѣ  показываетъ,  1 
однако,  что  измѣненія  метаморфоза  имѣютъ  здѣсь  въ  сущности  совсѣмъ 
иной  характеръ  и еще  болѣе  оттѣняютъ  своебразность  обмѣна  при  умствен- 
номъ напряженіи.  На  самомъ  дѣдѣ,  въ  4 опытѣ  самую  главную  роль  игра- 
етъ пониженное  усвоеніе  пищи;  повышеніе  же  обмѣна,  хотя  и 
достигаетъ  весьма  высокихъ  цифръ,  но  отнюдь  не  указываетъ  на 
усиленное  противъ  нормы  потребленіе  N и Р205,  такъ  какъ 
абсолютныя  цифры  переработаннаго  за  сутки  N и РД  даже  ниже  нормаль- 
ныхъ (для  даннаго  организма)— именно  13,628  N и 3, 318  РД.  Совсѣмъ 
не  то  мы  видѣли  въ  предъидущихъ  опытахъ:  тамъ,  не  смотря  на  пони- 
женное усвоеніе,  переработывалось  N и РД  больше,  чѣмъ  при  нормальныхъ 
условіяхъ,  т.  е.  вмѣстѣ  съ  измѣненіемъ  усвоенія  существовало  и самостоя- 
тельное измѣненіе  обмѣна;  здѣсь  же  увеличеніе  обмѣна  является  лишь  мо- 
ментомъ, такъ  сказать  компенсирующимъ  недостаточно  всасываніе  и не  имѣ- 
етъ самостоятельнаго  значенія.  Кромѣ  того,  въ  настоящемъ  опытѣ  ; 
мы  не  находимъ  такой  разницы  въ  колебаніяхъ  азотистаго  и фосфорнаго  I 
обмѣна,  какъ  въ  предъидущихъ,  точно  также  отсутствуютъ  и качественныя 
измѣненія  азотистаго  обмѣна,  такъ  какъ  экстративныя  вещества  и мочевая 
кислота  сохраняютъ  нормальное  отношеніе  къ  мочевинѣ:  отношеніе  азота 
мочевины  къ  азоту  экстрактивныхъ  веществъ  составляетъ  14,3:1,  отноше- 
ніе мочевины  къ  мочевой  кислотѣ  31,5:1.  На  основаніи  сказаннаго  можно 
прійти  къ  заключенію,  что  измѣненіе  обмѣна  N и РД  въ  послѣднемъ  опы- 
тѣ не  можетъ  быть  объяснено  вліяніемъ  умѣренной  умственной  работы,  а 
зависитъ  исключительно  отъ  весьма  низкаго  усвоенія  пищи. 

Сопоставляя  теперь  всѣ  приведенные  въ  этой  главѣ  факты,  мы  можемъ 
сказать,  что  въ  нашихъ  опытахъ  умственное  напряженіе  отражалось  какъ  , 
на  общемъ  питаніи  организма,  такъ  и на  фосфорномъ  обмѣнѣ.  Усвоеніе]^  и 
РД  падало;  соотвѣтственно  этому  процентное  отношеніе  количества  пере-  1 
работанныхъ  элементовъ  къ  количеству  усвоенныхъ  (величина  обмѣна) 
увеличивалась,  причемъ  и абсолютныя  цифры  переработываемаго  N и РД 
возрастали.  Всѣ  эти  измѣненія  рѣзче  выражены  относительно  РД,  чѣмъ  : 
относительно  N.  Измѣненія  фосфорнаго  обмѣна  съ  качественной  стороны 
сводились  къ  небольшому  увеличенію  количества  фосфатовъ  земель  въ  мочѣ, 
по  сравненію  съ  фосфатами  щелочей *  *)  Качественныя  измѣненія  азотиста- 
го— выражались  уменьшеніемъ  энергіи  окислительныхъ  процессовъ. 

Подобная  картина  получалась  исключительно  при  чрезмѣрномъ  умствен- 

тельности  въ  этихъ  наблюденіяхъ  можно  было  исключить,  такъ  какъ  увеличевіе  коли- 
чества мочевой  кислоты  сопровождало  различвые  виды  умственнаго  труда,  какъ  соеди- 
ненные, такъ  и не  соединенные  съ  физическимъ  напряженіемъ. 

*)  Въ  этомъ  отношеніи  мои  результаты  отчасти  согласуются  съ  выводами  Маі- 
г е і (1.  с.),  съ  той  существенной  разницей,  что  въ  моихъ  опытахъ  количество  фосфа-  | 
товъ  щелочей  также  увеличивалось,  а у Маігеі;  количество  фосфатовъ  щелочей 
уменьшалось  на  ряду  съ  увеличеніем  ъ — фосфатовъ  земель. 
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номъ  напряженіи  и отсутствіи  достаточнаго  количества  времени  для  отды- 
ха. Умѣренная  же  умственная  работа  не  сопровождалась  замѣтными  измѣ- 
неніями метаморфоза. 

Изъ  другихъ  изслѣдованій,  касающихся  зависимости  фосфорнаго  обмѣна 
отъ  состоянія  умственной  дѣятельности,  описанные  опыты  могутъ  быть  сра- 
вниваемы только  съ  цитированной  выше  работой  д-ра  Распопов  а,  кото- 
рый въ  одномъ  случаѣ  нашелъ  весьма  сходныя  колебанія  какъ  фосфорнаго, 

! такъ  и азотистаго  обмѣна.  Въ  остальныхъ  опытахъ  послѣдняго  автора  ре- 
I зультаты  получались  не  столь  ясные  или  даже  прямо  противоположнаго  ха- 
рактера. Объяснить  это  противорѣчіе  весьма  трудно,  въ  виду  слишкомъ 
сжатаго  изложенія  статьи  Распопов  а,  не  дающей,  какъ  мы  уже  гово- 
і рыли  выше  (глава  I стр.  15)  полнаго  понятія  о постановкѣ  опытовъ  и не 
исключающей  даже  возможности  предполагать,  что  колебанія  метаморфоза 
к имѣли  случайный  характеръ. 

Къ  тому  же  цифры  усвоенія  и обмѣна  Р205,  найденныя  Распопов  ымъ 
і и при  нормальныхъ  условіяхъ,  рѣзко  отличаются  отъ  тѣхъ,  которыя  полу- 
* чены  другими  авторами  (ср.  ниже  табл.  XI),  Наши  опыты  въ  этомъ 
I отношеніи  также  не  могутъ  дать  никакихъ  указаніи,  такъ  какъ  относятся 
лишь  къ  одному  субъекту.  Такимъ  образомъ  вопросъ  о характерѣ  из- 
мѣненій фосфорнаго  обмѣна  у различныхъ  индивидуумовъ  подъ  вліяніемъ 
умственной  работы  ожидаетъ  еще  будущихъ  изслѣдователей;  описанные  же 
опыты  свидѣтельствуютъ  лишь,  что  фосфорный  обмѣнъ  при  извѣстныхъ 
условіяхъ,  можетъ  измѣняться  въ  зависимости  отъ  умственнаго  напря- 
I .женія. 
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Глава  ІУ. 


Изслѣдованіе  метаморфоза  фосфорной  кислоты  п 
азота  въ  количественномъ  п качественномъ  отноше- 
ніи у микроцефалии  и тупоумной. 

Значеніе  подобныхъ  изслѣдованіи  и выборъ  матеріала  для  нихъ.— Описаніе  субъ-  и 
ектовъ,  послужившихъ  для  опыта.— Результаты  опредѣленія  у нихъ  обмѣна. 

Изслѣдованіе  метаморфоза  у идіотовъ  представляетъ  немалый  интересъ, 
такъ  какъ  позволяетъ  изучить  ходъ  процессовъ  питанія  въ  организмѣ,  отъ 
рожденія  приспособившемся,  такъ  сказать,  къ  почти  полному  отсутствію 
умственной  дѣятельности.  Особое  значеніе  можетъ  имѣть  опредѣленіе  фо  с-  I 
фор  на  го  обмѣна,  въ  связи  съ  опытами  на  нормальномъ  человѣкѣ,  выя-  Г 
сияющими  вліяніе  въ  этомъ  направленіи  усиленной  умственной  работы,  такъ 
какъ  очевидно,  что  въ  хорошо  выбранныхъ  случаяхъ  идіотизма,  мы  имѣемъ  { 
какъ  разъ  противоположныя  условія — крайняго  ослабленія  умственной  дѣя-  « 
тельности — которыя  притомъ  невозможно  получить  искусственно,  экспери- 
ментируя надъ  здоровыми  людьми.  Поэтому  сопоставленіе  результатовъ  той 
и другой  категоріи  опытовъ  можетъ  способствовать  выясненію  нашего  основ- 
наго вопроса — находится  ли  фосфорный  обмѣнъ  въ  зависимости  отъ  состоя- 
нія умственной  дѣятельности.  Неудобства  этого  втораго  пути,  по  сравненію 
съ  первымъ  (изслѣдованіями  надъ  нормальнымъ  человѣкомъ)  заключаются  въ 
томъ,  что  здѣсь,  само  собой  понятно,  приходится  ограничиваться  лишь 
абсолютными  цифрами  обмѣна.  Къ  счастью  за  послѣднее  время  въ  рус- 
ской литературѣ  появился  рядъ  работъ,  въ  которыхъ  авторы,  изслѣдуя 
вліяніе  на  минеральный  обмѣнъ  различныхъ  агентовъ,  для  сравненія  опре-  ! 
дѣляли  послѣдній  и при  нормальныхъ  условіяхъ  (Крутецкій,  Распо- 
повъ, Граматчиковъ,  И.  Бѣляковъ,  Ѳадѣевъ).  Такимъ  обра- 
зомъ получился  рядъ  нормальныхъ  цифръ  фосфорнаго  обмѣна,  которыми  мы 
и будемъ  пользоваться  въ  дальнѣйшемъ  изложеніи.  Весьма  выгоднымъ  і 
является  то  обстоятельство,  что  почти  всѣ  упомянутыя  работы  произведены 
при  сходныхъ  условіяхъ  (въ  смыслѣ  возраста  изслѣдуемыхъ  и характера 
пищеваго  режима)  какъ  между  собой,  такъ  и посравненію  съ  описываемыми 
ниже  опытами  надъ  пдіоткамп.  Тѣмъ  не  менѣе,  въ  виду  малочисленности 
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нормальныхъ  цифрт,  очевидно,  что  колебаніямъ  въ  усвоеніи  и обмѣнѣ  Р20, 
| к идіотовъ  можно  только  тогда  придавать  извѣстное  положительное  значе- 
чіе,  если  они  достигаютъ  рѣзкой  степени,  такъ  какъ  болѣе  слабыя  легко 
могутъ  зависѣть  отъ  индивидуальныхъ  особенностей,  вовсе  не  связанныхъ 
•ъ  состояніемъ  психическаго  недоразвитія. 

Затѣмъ  для  правильныхъ  выводовъ  въ  высшей  степени  важное  значе- 
ніе имѣетъ  выборъ  соотвѣтствующаго  матеріала:  вполнѣ  понятно,  что 
отклоненія  фосфорнаго  обмѣна  отъ  нормы  у идіотовъ,  хотя  бы  и въ  рѣзкой 
формѣ,  можно  ставить  въ  связь  съ  ихъ  психическимъ  состояніемъ  лишь  въ 
гѣхъ  случаяхъ,  когда  помимо  недостаточнаго  развитія  мозга  и его  дѣя- 
тельности изслѣдуемые  субъекты  наименѣе  отличаются  отъ  нор- 
мальныхъ людей.  Поэтому  изслѣдуемые  не  должны  представлять  признаковъ 
какого-либо  патологическаго  процесса  не  закончившагося  совер- 
шенно, и вообще  как  и хъ-бы  тони  было  ненормальностей 
въ  смыслѣ  физическаго  здоровья.  Особенное  значеніе  имѣютъ 
(болѣзни  костей  и усиленный  ростъ  ихъ,  такъ  какъ  эти  моменты  рѣзко 
измѣняютъ  фосфорный  обмѣнъ  (Распоповъ).  Условія  и образъ  жизни, 
привычки,  по  возможности  менѣе  должны  отличаться  какими  либо  особенно- 
стями: такъ  нанр.  негодятся  субъекты,  черезчуръ  прожорливые,  привыкшіе 
къ  чрезвычайной  неподвижности  или,  наоборотъ,  чрезмѣрно  подвижные. 

Помимо  всѣхъ  сказанныхъ  условій  остается  еще  цѣлый  рядъ  ихъ, 
могущихъ  въ  высшей  степени  затруднить  точное  опредѣленіе  фосфор- 
наго обмѣна;  сюда  относится,  напр.,  неспособность  изслѣдуемыхъ  подчи- 
няться дисциплинѣ,  наклонность  къ  обману,  разнымъ  шалостямъ  и т.  п. 
Со  всѣмъ  этимъѵ  при  особо  тщательномъ  надзорѣ,  еще  можно  справиться,  но 
въ  такомъ  случаѣ  пришлось  бы  во  время  опыта  совершенно  измѣнить 
обычныя  условія  жизни  изслѣдуемыхъ  въ  заведеніи,  а это  не  можетъ  не 
вліять  на  точность  выводовъ.  Л не  говорю  уже  о недержаніи  мочи  и испраж- 
неній, такъ  часто  наблюдаемомъ  у отсталыхъ  субъектовъ,  даже  при  отсут- 
ствіи признаковъ  органическаго  пораженія  нервной  системы. 

Изъ  сказаннаго  до  сихъ  поръ  слѣдуетъ,  что  идіоты,  удовлетворяющіе 
всѣмъ  этимъ  требованіямъ,  должны  встрѣчаться  далеко  не  часто;  дѣйстви- 
тельно, прежде  всего,  большая  часть  ихъ  относится  къ  дѣтскому,  а не 
среднему  возрасту,  затѣмъ  среди  нихъ,  какъ  извѣстно,  весьма  распростра- 
нены различныя  конституціональныя  страданія;  болѣзни  костей,  о которыхъ 
мы  говорили  выше,  также  не  составляютъ  рѣдкости,  какъ  и разнообразные 
признаки  органическаго  пораженія  мозга,  въ  видѣ  контрактуръ,  эпилепто- 
идныхъ  или  эпилептическихъ  приступовъ,  головной  водянки  (1іу(1госер1іа1и$) 
и т.  п.  Скорѣе  всего  можно  было  найти  подходящихъ  субъектовъ  среди 
тупоумныхъ,  а не  идіотовъ  въ  собственномъ  смыслѣ  этого  слова,  но  этотъ 
классъ  мало  пригоденъ  съ  другой  точки  зрѣнія,  въ  виду  слишкомъ  нерѣзкой 
степени  задержки  психическаго  развитія.  Все  это  въ  связи  съ  трудностью 
опредѣленія  обмѣна  у идіотовъ  вообще,  въ  значительной  мѣрѣ  объясняетъ 
почему  до  сихъ  поръ  мы  не  имѣемъ  ни  одного  изслѣдованія 
подобнаго  рода  Изъ  числа  70  идіотовъ  и тупоумныхъ  находящихся  въ 
заведеніи  Государя  Императора  на  Удѣльной,  я могъ  найти  нѣсколько  субъ- 
ектовъ, удовлетворяющихъ  если  не  всѣмъ,  то  по  крайней  мѣрѣ  большин- 
ству поставленныхъ  выше  условій;  но  опредѣлить  метаморфозъ  мнѣ  удалось 
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только  у двухъ  дѣвушекъ.  Одна  изъ  нихъ  Надежда  К — ва,  16*ти  лѣтняя 
микроцефалка  - идіотка  представляетъ  особый  интересъ,  такъ  какъ  помимо  ! 
рѣзкаго  психическаго  недоразвитія,  масса  мозга  ея  является  уменьшенной 
сравнительно  съ  нормой,  т.  е.  имѣются  условія  весьма  благопріятныя,  для 
того  чтобы  ослабленіе  метаморфоза  мозговой  ткани  могло  отразиться  на 
общемъ  обмѣнѣ.  Другая— тупоумная  Ольга  В— ва  взята  была  скорѣе  для 
сравненія,  такъ  какъ  подходила  по  возрасту  къ  первой,  въ  теченіи  5 лѣтъ  1 
находилась  въ  одинаковыхъ  съ  нею  условіяхъ  жизни  и въ  то  же  время 
значительно  превосходила  ее  по  своему  развитію  и массѣ  мозга.  Опытъ  надъ 
той  и другой  производился  одновременно. 

5На  ряду  съ  фосфорнымъ  я опредѣлялъ  и азотистый  обмѣнъ  въ  количе-  : 
ственномъ  и качественномъ  отношеніи,  на  тѣхъ  же  основаніяхъ,  какъ  и при 
опытахъ  надъ  самимъ  собой  (глава  III),  т.  е.  желая  выяснить,  предела 
вляетъ-ли  первый  измѣненія,  независимыя  отъ  хода  общаго  питанія  (показа- 
телемъ котораго  можетъ  служить  азотистый  обмѣнъ)  или  же  тотъ  и другой 
метаморфозъ  идутъ  параллельно. 

Изложенію  результатовъ  этихъ  опытовъ  я предпошлю  исторіи  болѣзни 
изслѣдованныхъ  субъектовъ. 

1.  Надежда  К — ва  16  лѣтъ  отъ  роду,  дочь  мѣщанина.  Изъ  разсказовъ 
матери  больной,  содержательницы  бѣлошвейной  мастерской,  извѣстно,  что 
у родственниковъ  какъ  съ  ея  стороны,  такъ  и со  стороны  мужа  никакихъ 
нервныхъ  и душевныхъ  болѣзней  не  было;  сама  она,  также  какъ  и мужъ, 
не  отличается  нервностью,  не  злоупотребляла  алкоголемъ,  не  страдала  сифи- 
лисомъ. Во  время  второй  половины  беременности,  плодомъ  которой  явилась 
дочь  ея  Надежда,  она  испытала  сильный  испугъ,  едва  не  сдѣлавшись  жерт- 
вой несчастнаго  случая:  проходя  по  улицѣ,  она  была  задѣта  дышломъ  эки- 
пажа, получила  ушибъ  затылочной  области,  потеряла  сознаніе  и упала; 
экипажъ  съ  лошадьми  переѣхали  черезъ  нее,  не  причинивъ  ей  однако  ни- 
какихъ другихъ  поврежденій.  Послѣ  этого  беременность,  по  ея  словамъ, 
шла  нормальнымъ  порядкомъ  и ребенокъ  родился  въ  срокъ.  Изъ  весьма  не- 
яснаго разсказа  матери  можно  думать,  что  роды  были  несовсѣмъ  правильны. 
Дѣвочка  была  очень  миніатюрная  п непропорціанально  малый  черепъ 
вначалѣ  пе  бросался  въ  глаза.  Развивалась  медленно,  ходить  и говорить 
начала  на  третьемъ  году.  Прорѣзываніе  зубовъ  наступило  въ  концѣ  втораго 
года.  Недостатокъ  умственнаго  развитія  обнаружился  весьма  рано:  дѣвочка 
не  легко  различала  окружающихъ,  плохо  брала  грудь,  очень  долго  была 
неопрятна  (до  8 лѣтъ),  и совершенно  не  разбирала  пищи. 

Старшія  сестры  больной,  изъ  которыхъ  одна  уже  замужемъ  и имѣетъ 
здоровыхъ  дѣтей,  не  представляютъ,  по  разсказамъ  матери,  ничего  ненор- 
мальнаго. Изъ  двухъ  младшихъ  одна  умерла  въ  возрастѣ  двухъ  мѣсяцевъ 
при  явленіяхъ  общаго  истощенія,  другая,  7 лѣтъ  осталась  въ  живыхъ  '). 


*)  Эта  послѣдняя,  которую  я однажды  имѣлъ  возможность  наблюдать,  представ- 
ляетъ чрезвычайное  сходство  съ  нашей  большой  по  формѣ  и величинѣ  черепа  (она 
такая  же  микроцефалва).  Ее  невозможно  пріучить  къ  какому  ннбудь  занятію,  говоритъ 
очень  мало,  и то  лишь  отдѣльныя  слова,  часто  приходитъ  въ  состояніе  гнѣва  и тогда 
царапаетъ  себя,  дергаетъ  за  волосы,  кусаетъ  свои  руки.  Что  касается  умственнаго 
развитія,  то,  невидимому  опа  стоитъ  нѣсколько  выше  Надежды,  такъ  напр.  она  раз- 
личаетъ не  только  близко  стоящихъ  къ  ней  лицъ,  но  и постороннихъ:  взрослымъ 
и притомъ  чисто  одѣтымъ  людямъ  она  съ  большой  охотой  позволяетъ  себя  цѣловать 


Наша  больная  Надежда  К — ва  (см.  прилагаемый  рисунокъ)  *),  ниже 
зедняго  роста  для  своего  возраста (133, 5 сант.въ  стоячемъ  положеніи),  съ 
иѣренно  развитымъ  подкожнымъ  слоемъ;  вѣсъ  тѣла  (среднее  изъ  наблюде- 
ій  въ  теченіи  двухъ  мѣсяцевъ)=31480  §гш.  Слизистыя  оболочки  розоваго 
вѣта.  Внутренніе  органы  не  представляютъ  отклоненій  отъ  нормы;  тоны 
>рдца  нѣсколько  слабы,  но  чисты;  границы  его  нормальны,  дыханіе  по- 
сюду  везикулярное,  печень  и селезенка  не  увеличены.  Температура  тѣла, 
змѣрявшаяся  въ  продолженіи  двухъ  мѣсяцевъ  почти  ежедневно,  утромъ  и 
перомъ, въ  подмышечной  впадинѣ,  колеблется  отъ  36,8  до  37,4°  С.,  не 
редставляя  извращенія  нормальнаго  типа.  Температура  кожи  понижена  на 
зриферическихъ  частяхъ  конечностей  (кисти  и стопы),  по  сравненію  съ 


ія  при  изслѣдованіи  найдено: 
емпература  въ  лѣвой  ахіііа 


, 19  іюня  въ  VI  ч. 

40  м. 

37,2° 

: справа  . 

28,0° 
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слѣва  . . 
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справа  . 

31,4° 

слѣва 

31,2° 

справа  . , . 

32,0° 
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31,6° 

справа 

28.6° 

слѣва 

28,6° 

справа  . 

31,8° 

слѣва 

31,6° 

справа  . 

31,8° 

слѣва 

31,8° 

Такія  же  отношенія  были  находимы  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ  въ 
! азличные  дни  и въ  различные  часы  дня. 

Кожа,  особенно  покрывающая  нижнія  конечности,  груба,  имѣетъ  слегка 
іраморный  видъ,  вслѣдствіе  расширенной  венозной  сѣти.  Лимфатическія 
келезы  не  увеличены.  Кости  конечностей,  ребра  и позвоночникъ  нигдѣ  не 
іредставляютъ  какихъ-либо  искривленій  и вообще  признаковъ  болѣзненнаго 
іроцесса.  Наружные  половые  органы  покрыты  обильными  и густыми  воло- 
сами; большія  губы  дряблы  и морщинисты  (подробное  изслѣдованіе  не  было 


іъ  губы  и даже  какъ  будто  стѣсняется  вытирать  ротъ  послѣ  поцѣлуевъ  въ  ихъ  при- 
сутствіи: дѣтямъ  же  или  взрослымъ,  но  одѣтымъ  въ  грязное  платье,  получить  отъ  нея 
юцѣлуй  очень  трудно:  послѣ  одного  прикосновенія  къ  ней,  она  сейчасъ  же  отбѣгаетъ 
іъ  сторону,  вынимаетъ  платокъ  и начинаетъ  тщательно  вытирать  свое  платье  и лицо, 
эсли  же  ее  всетаки  поцѣлуютъ,  то  она  вытираетъ  даже  свой  языкъ.  Вообще,  по  сло- 
вамъ матери,  она  очень  занята  поддержаніемъ  вокругъ  себя  чрезвычайной  чистоты. 
Горизонтальная  окружность  ея  черена=38  с.,  при  высотѣ  роста=102  сайт.  Наиболь- 
шій передне-задній  діаметръ  (отъ  §1аЪе11а  до  наиболѣе  удаленной  точки  затылка) = 
12,5  сайт.  За  нѣсколько  мѣсяцевъ  до  рожденія  этого  ребенка  мать  также  перенесла  силь- 
ный испугъ,  увидѣвъ  изъ  окошка,  что  на  старшую  дѣвочку  (Надежду)  напали  собаки  и 
„едва  не  растерзали  ее“). 

*)  Рисунокъ  рѣзанъ  на  деревѣ  съ  фотографіи,  которою  я обязанъ  любезности 
проф.  И.  Л.  Мержеевскаго. 


сдѣлано).  Грудныя  железы  довольно  объемистыя,  по  формѣ  и консистенціи  ; 
представляются  вполнѣ  дѣвственными.  Самые  соски  весьма  мало  выра- 
жены, особенно  лѣвый,  причемъ  посреди  дворика  замѣчается  углубленіе  въ 
видѣ  ложбинки,  идущей  въ  поперечномъ  направленіи.  На  которомъ  году  впер-  -і 
вые  появились  регулы — неизвѣстно.  Въ  настоящее  время  они  наступаютъ  | 
правильно  каждый  мѣсяцъ,  не  очень  обильны  и продолжаются  3—4  дня.  Въ 
устройствѣ  черепа  и лица  обращаютъ  на  себя  вниманіе  чрезвычайно  малые 
размѣры  черепа  1 ) оксицефалическаго  типа  и прогнатизмъ.  Лобъ  плоскій,  і 
убѣгающій  назадъ,  съ  слабо  развитыми  лобными  буграми  и выдающимися 
впоредъ  надбровными  дугами,  нерѣдко  ограниченный  съ  боковъ.  Затылочный 
бугоръ  не  ясно  выраженъ;  по  срединной  линіи  въ  затылочной  области  замѣ- 
чается желобокъ,  по  сторонамъ  котораго  справа  и слѣва  прощупывается 
небольшое  возвышеніе.  Теменная  область  представляется  сплющенной  съ 
боковъ,  справа  нѣсколько  больше,  чѣмъ  слѣва.  Лицо  продолговатое,  съужп- 
вающееся  равномѣрно  книзу,  съ  выдающейся  впередъ  верхней  челюстью,  і 
Прорѣзъ  глазъ  имѣетъ  слегка  косвенное  направленіе,  причемъ  наружные 
углы  съ  обѣихъ  сторонъ  обращены  немного  кверху.  Уши  симметричны,  но 
сережки  слабо  выражены.  Въ  устройствѣ  неба  ничего  особеннаго  не  замѣ-  і 
чается.  Зубовъ  на  верхней  челюсти  1 3 , на  нижней  14 . Между  рѣзцами  и клы-  д 
камп,  а также  между  клыками  и передними  коренными  зубами  верхней  челюсти 
замѣчаются  большіе  промежутки;  на  нижней  челюсти  зубы  расположены 
очень  тѣсно  и неправильно,  образуя  ломапую  линію.  Нѣсколько  зубовъ 
каріозныхъ.  При  сомкнутыхъ  челюстяхъ  верхній  рядъ  зубовъ  выступаетъ 
нѣсколько  впередъ. 

Результаты  антропометрическихъ  изслѣдованій  представлены  въ  слѣ- 
дующей таблицѣ  (для  сравненія  приведены  также  цифры,  относящіяся  и къ 
Ольгѣ  В.). 

Величина  размѣровъ  черепа  К-ой  показываетъ,  что  здѣсь  мы  имѣемъ 
довольно  рѣдкій,  хотя  и не  исключительный  случай  микроцефаліи;  нѣ- 
которые изъ  извѣстныхъ  микроцефаловъ  имѣли  большую  величину  ѳкруж-  , 
ности  черепа  и передне-задняго  діаметра,  какъ  напримѣръ,  Мот  ей,  опи- 
санный профессоромъ  И.  П.  Мержеевскимъ  (окружность  черепа  49  ■ 
сайт,  при  ростѣ  151  сайт.);  2)  братья  Церетти  (45,  42,  41  сайт,  при 
ростѣ  168,  135,  117  с.);  не  мало,  однако,  и такихъ  случаевъ,  гдѣ  че- 
репъ представлялся  гораздо  болѣе  уменьшеннымъ.  Такъ  у Антоніи 
Грандони  (описанной  д-ромъ  Апсігіапі)  окружность=38  сайт.,  передне- 
задній  діаметръ=13,5;  у Фредерика  д-ра  Ігеі ап сГ  а окружность— 

3 5,3  с.  а передне-задній  діаметръ=12,3  с.  Наконецъ  у такъ  называе- 
маго Нью-іорскаго  идіота  окружность  составляла  всего  20,  6 сайт.,  а у 


3)  Подруги  по  отдѣленію  рѣдко  называютъ  больную  по  имени;  обыкновенно  же  она 
слыветъ  подъ  названіемъ  „маленькой  головвии,  или  просто  „головки“,  до  такой  степени 
особенность  черепа  бросается  въ  глаза.  Сама  она  всегда  отзывается  на  эту  кличку. 

2)  Архивъ  Суд.  Мединины  1871.  кн.  3.  Клиническая  картина  этого  случая  опи- 
сана д-ромъ  Ба  яванскимъ  (Арх,  Суд.  Медиц.  1869  г.  кн.  4 „Случай  мпкроце- 
фализма“)-  Относительно  приведенныхъ  размѣровъ  черепа  М о т е я необходимо  замѣ- 
тить, что  значительная  величина  горизонтальной  окружности  обусловливалась  жи- 
ровиками въ  подкожной  ткани.  Благодаря  любезности  многоуважаемаго  профес- 
сора И.  П.  Мержеевскаго,  я имѣлъ  возможность  изслѣдовать  мацерированный  черепъ 
этого  идіота,  причемъ  оказалось,  что  горизонтальная  окружность-33,5  сант,  а обоюдо- 
ушная — (сигѵаѣ  Ьіаигісиіагіз)  со  ставляетъ  всего  20.6  сантиметровъ. 
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ТАБЛИЦА  IX. 


1 

1 

Надежда 
К — ва. 

Ольга  В — ва. 

Санти 

метры. 

Ростъ  (въ  стоячемъ  положеніи)  . 

133,5 

157 

Окружность  груди  (на  уровнѣ  верхняго  основанія 

грудныхъ  железъ) 

65,5 

86 

Длина  плеча  (асготіоп-ерісопсіуіиз)  *) 

24,5 

32,3 

„ предплечья  (ерісопсіуіиз-ргосеззиз  зіуіоісіеиз 

гасііі) 

21,0 

24,0 

„ кисти  (ргосеззиз  зіуіоійеиз— верхушка  средняго 

пальца) 

16 

17,5 

1 Общая  длина  верхней  конечности • 

61,5 

71,0 

! Отношеніе  этого  размѣра  къ  высоіѣ  роста  . . . • 

1 : 2,1 

1 : 2,2 

і Длина  бедра  (зріпа  ііеі  апіегіог  зирегіог  - линія  ко- 

лѣннаго  сочлененія)  

41 

51 

„ голени  (линія  колѣннаго  сочлененія — таііеоіиз 

іпіегпиз) 

33 

36 

„ СТОПЫ  . . 

25 

25 

Черепъ. 

Біашеіег  апіего  розіегіог  іпіасиз  (§1аЪе11а— ргоіиЪе- 

195 

гапііа  оссіріѣаііз) 

13,9 

Біашеіег  апіего  розіегіог  тахітиз  (§1аЪеі1а  — наи- 

болѣе удаленная  точка  затылка)  .... 

13,9 

19,5 

„ ігапзѵегзиз  тахітиз  (наибольшая  ширина 

15,4 

черепа)  

10,5 

„ Ъіаигісиіагіз  (отъ  верхней  части  одного  іга^из 

і 

I 

до  другаго)  

11 

14 

„ іетрогаііз  (верхняя  часть  іга^из — §1аЪе11а) 

12 

справа 

9,8 

слѣва  

9,8 

12,1 

Біатеіег  ігопіаііз  тіпітиз  (наименьшая  ширина  лба) 

9 

11 

„ ігопіаііз  тахітиз  (наибольшая  ширина  лба) 

9,8 

13 

Бізіапііа  Ъітазіоібеа 

10,3 

12,2 

Сигѵаіига  Ъогігопіаііз  (окружность  черепа  черезъ 

§1аЪе11а  и ргоіиЪег.  оссіріѣаііз)  .... 

40 

55,7 

„ апіего  розіегіог  (кривая  линія,  идущая 

въ  передне-заднемъ  направленіи  отъ  §1а- 

Ъеііа  до  ргоіиЬ.  оссір.) 

23,5 

36 

„ Ъіаигісиіагіз  (поперечная  окружность,  иду- 

щая отъ  верхней  части  одного  козелка 

23,8 

33,7 

до  другаго 

! *)  Измѣренія  длины  конечностей  производились  при  помощи  металлической 

ленты,  раздѣленной  на  миллиметры. 
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Надежда 
К — ва. 

Ольга  В — ва. 

Санти 

метры. 

Дкцо. 

Наибольшая  верхняя  ширина  лица  (разстояніе  между 
наиболѣе  удаленными  точками  скуловыхъ  дугъ) 

11,2 

13,4 

Нижняя  ширина  лица  (разстояніе  между  углами 
нижней  челюсти 

88 

10 

Біатеіег  ЪіогЪііа^із  ехіегпиз  (разстояніе  между  на- 
ружными углами  глазницъ) 

9,8 

11,3 

„ ЪіогЪііаІіз  іпіегпиз  (разстояніе  между  вну- 

тренними углами  глазницъ  или  верхняя 
ширина  носа) 

2,6 

2,8 

Ьоп^іішіо  іасіеі  іоіаііз  (корень  носа — самая  нижняя 
точка  подбородка) 

10,3 

12,2  1 

ЬопдШісІо  іасіеі  зітріех  (корень  носа  — ргосеззиз 
іпсізіѵиз) 

7,2 

8,2 

Разстояніе  отъ  границы  волосистой  части  головы  до 
самой  выдающейся  точки  подбородка  . 

16,3 

18,2 

„ отъ  козелка  до  корня  носа  справа  . . 

9,5 

11,6 

слѣва  . . . 

9,5 

11.7 

„ „ „ до  зріпа-пазаіізіпіегіог  справа 

10,2 

11,7 

слѣва 

10,8 

11,7 

„ „ „ до  ргосеззиз  іпсізіѵиз  справа . 

11,2 

12 

слѣва  . 

11,4 

12,2 

„ „ „ до  самой  выдающейся  точки 

подбородка,  справа  . , . . 

12,3 

13,4 

слѣва 

12,1 

13,7 

„ „ „ до  наружнаго  угла  глазницы 

справа 

5,5 

6,8 

слѣва 

5Д 

6,8 

Длина  носа  (отъ  корня  до  основанія  носовой  пере- 
городки)   

4,8 

5,2 

Нижняя  ширина  носа  (наибольшее  разстояніе  между 
крыльями) 

| 

3,3 

4 

Ширина  рта 

5 ! 

4,5 

Длина  уха справа 

5,5 

5,8 

слѣва 

5,5 

5,8 

Ширина  уха справа 

3 

3,5 

слѣва 

3 

3,5 

Уголъ  Дасдиагі’а 

65 

о 

О 

00 

Головной  указатель  (яаиб-  ШИрИна  ,ереі,а  Х 10°)  . 

\ наио.  передне-задн.  діам.  / 

75,5 

71,8 

т л - /общая  длина  лица  X Ю0\ 

Лицевой  указатель  ( . . 

\ наибольш.  ширина  / 

62 

І 

91 
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ацтековъ  (7-ми  лѣтняго  мальчика)  передне-задній  діаметръ — 11,2  |с.  *) 
У нашей  микроцефалии  окружность  черепа  и передне-задній  діаметръ  умень- 
шены не  только  абсолютно,  во  и относительно  роста.  Такъ,  если  высчи- 
тать послѣдній  размѣръ,  принимая  ростъ=1  метру,  то  у К-ой  онъ  соста- 
витъ 10,3  с.,  тогда  какъ  при  нормѣ  въ  ея  возрастѣ  онъ=12,0  (Цие- 
Теіеі).  2). 

Перейдемъ  теперь  къ  симптомамъ  со  стороны  нервной  системы  и пси- 
хическому состоянію  нашей  микроцефалки. 

Двигательная  способность  у нея  сохранена;  мышечная  сила  одинакова 
на  обѣихъ  сторонахъ  (динамометръ),  особой  ловкостью  однако  не  обла- 
даетъ и къ  болѣе  тонкимъ  движеніямъ  не  способна;  не  можетъ  сама  за- 
стегивать платье  и вообще  одѣваться;  походка  представляетъ  нѣкоторыя 
особенности,  не  стоящія,  однако,  въ  связи  съ  разстройствомъ  функціи 
мышечнаго  аппарата  и мы  разсмотримъ  ее  впослѣдствіи.  Равновѣсіе  под- 
держиваетъ удовлетворительно.  Зрачки  равномѣрны  и правильно  реагиру- 
ютъ. Кожные  и сухожильные  рефлексы  ясно  выражены  и одинаковы  на 
і обѣихъ  сторонахъ.  Чувствительность  тактильная  и болевая  повсюду  сохра- 
нена. Зрѣніе,  слухъ,  вкусъ  и обоняніе  также.  Точнаго  изслѣдованія  чувст- 
1 вительности  кожи  и функціи  высшихъ  органовъ  чувствъ,  конечно,  нельзя 
было  произвести  и заключенія  въ  этомъ  направленіи  приходилось  основы- 
вать, главнымъ  образомъ,  на  мимикѣ  больной  или  оборонительныхъ  движе- 
ніяхъ, въ  случаяхъ  болевыхъ  раздраженій,  наир,  укола  булавкой.  Цвѣ- 
товъ она  не  различаетъ  и въ  своемъ  обиходѣ  не  имѣетъ  названій  для 
нихъ,  но  это  явленіе  психическаго  происхожденія,  какъ  мы  увидимъ  ниже, 
а не  относится  къ  измѣненіямъ  собственно  зрительной  способности  (даль- 
тонизмъ). Судорожныхъ  приступовъ  никакихъ  нѣтъ  и не  было.  Мочеиспу- 
сканіе и дефекація  совершаются  правильно.  Рѣчь  у больной  весьма  мало 
развита,  но  не  представляетъ  какихъ  либо  патологическихъ  измѣненій. 
Кушаетъ  съ  аппетитомъ,  хотя  и немного.  Сонъ  вполнѣ  достаточный. 

Въ  психическомъ  отношеніи  больная  представляетъ  весьма  низкое  раз- 
витіе, особенно  что  касается  интеллектуальной  сферы. 

Запасъ  словъ  у нее  чрезвычайно  ограниченъ;  находясь  въ  спокойномъ 
состояніи,  по  большей  части  она  вовсе  не  отвѣчаетъ  на  вопросы,  а только 
улыбается  безсмысленной  улыбкой,  что  бы  ей  ни  говорили  — пріятзое-ли 
или  непріятное — если  при  этомъ  не  измѣнять  тона  рѣчи.  Отвѣты,  если  и 
даетъ,  то  по  большей  части  односложные  и часто  совершенно  несоотвѣт- 
ствующіе цѣли.  При  этомъ,  если  даже  слово,  которымъ  она  должна  отвѣ- 
тить, находится  въ  ея  постоянномъ  распоряженіи,  то  все  же  она  какъ  бы 
избѣгаетъ  его  употреблять,  если  можетъ  обойтись  мимикой.  Такъ  напри- 
мѣръ, если  во  время  завтрака  спросить  ее,  хочетъ  ли  она  хлѣба  или  мо- 
лока, причемъ  какъ  одно,  такъ  и другое  стоитъ  на  столѣ,  то  она  въ  значитель- 
номъ большинствѣ  случаевъ  потянется  руками  къ  бу  тылкѣ  съ  молокомъ  или 
къ  хлѣбу,  а не  скажетъ:  „хочу  хлѣба  или  молока/  хотя  эти  слова  она 
хорошо  знаетъ  и употребляетъ  правильно.  Фразу,  состоящую  изъ  двухъ, 
трехъ  или  болѣе  словъ,  отъ  нея  трудно  услышать,  да  и то  по  большей 
части  въ  видѣ  извѣстной  комбинаціи,  которую  она  заучила,  часто  слыша 

О 3 г е 1 а п Я.  Идіотизмъ  и тупоуміе.  Русскій  переводъ  Д-ра  Томашевскаго.  1880  г- 
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отъ  окружающихъ;  сюда  принадлежатъ  наіірим.  восклицанія:  „вотъ  она 
какая/4  „ахъ  ты  бѣдная/4  „пай,  пай,  не  надо44  и т.  п.  Все  это  отно- 
сится, впрочемъ,  какъ  сказано  выше,  къ  спокойному  состоянію;  подъ  влія-  з 
ніемъ  волненія,  преимущественно  радостнаго  или  гнѣвнаго,  она  становится  >. 
болѣе  разговорчивой,  обнаруживаетъ  большій  запасъ  словъ  и дѣлаетъ  изъ  ? 
нихъ  болѣе  разнообразныя  сочетанія,  хотя  и въ  весьма  ограниченныхъ 
предѣлахъ;  все  таки  самое  удобное  время  для  разговоровъ  съ  ней— это  | 
тотчасъ  послѣ  того,  какъ  ей  подарили  какую  нибудь  вещь,  которая  ее 
интересуетъ,  и т.  п.;  при  такихъ  условіяхъ  иногда  она  даже  задаетъ  сама  л 
вопросы;  напр.  видя,  что  я пишу,  она  весьма  отчетливо  сказала  однажды:  і 
что  ты  читаешь?  При  встрѣчѣ  она  также  гораздо  щедрѣе  на  разговоры, 
чѣмъ  при  дальнѣйшей  бесѣдѣ;  обыкновенно  содержаніемъ  ея  привѣтствен- 
ныхъ словъ  бываютъ  жалобы  (часто  ложныя)  на  то,  что  ее  прибили,  что  і 
она  плакала,  или  вопросы  объ  обѣщанныхъ  подаркахъ.  Названіе  обыден- 
ныхъ предметовъ  знаетъ,  хотя  и не  всѣхъ;  такъ,  дерево  или  травинку  : 
называетъ  одинаково  ,, палкой1,  и т.  п.  Произношеніе  нѣкоторыхъ  словъ 
правильное,  другихъ  дѣтское;  буква  р часто  замѣняется  л (на  верху—  - 
вельху),  нѣкоторые  слоги  перестанавливаются,  пли  отбрасываются,  дру- 
гіе— искажаются. 

Такимъ  образомъ  словесный  языкъ,  какъ  видно  изъ  сказаннаго,  у 
К — ой  весьма  скуденъ,  отвѣчая  состоянію  ея  внутренняго  міра,  настолько 
простаго,  несложнаго,  что  для  него  достаточно  въ  большинствѣ  случаевъ 
языка  жестовъ  п мимики,  къ  которому  мы  теперь  и перейдемъ.  Чаще  всего  < 
у больной  наблюдается  на  лицѣ  слабоумная,  ничего  не  выражающая  улыбка, 
которая  схвачена  и на  представляемой  фотографіи.  Но  кромѣ  того,  мнѣ  при- 
ходилось наблюдать  также  ясное  выраженіе  радости,  ласки,  страданія,  не- 
довольства, благоговѣнія  (молитвы),  злобы,  доходящей  до  ярости  и,  нако- 
нецъ, отвращенія,  не  говоря  уже  объ  утвержденіи  и отрицаніи,  которыя 
весьма  часто  выражаются  обычными  кивками  головы  или  маханіемъ  ея  изъ 
стороны  въ  сторону.  Подъ  вліяніемъ  радости  и веселаго  настроенія  духа 
больная  обнаруживаетъ  наклонность  къ  различнымъ  безцѣльнымъ  движе- 
ніямъ, замѣтный  блескъ  глазъ,  широкую  улыбку  и смѣхъ.  Послѣдній  впро- 
чемъ иногда  наступаетъ  безъ  всякой  видимой  причины;  тогда  больная  смѣется 
безпрерывно  по  цѣлымъ  часамъ,  реагируя  хохотомъ  на  каждое  замѣчаніе  и 
движеніе  окружающихъ.  Въ  противоположность  сказанному  бываютъ  дни, 
когда  замѣчается  такой  же  безпричинный  плачъ,  переходящій  даже  въ  ры- 
даніе (прп  разспросахъ  въ  такихъ  случаяхъ  она  говоритъ  обыкновенно 
«прибили»,  «обидѣли»,  хотя  бы  ничего  подобнаго  не  было). 

Подъ  вліяніемъ  сочувственныхъ  словъ,  а главное — ласковаго  тона,  на 
лицѣ  появляется  болѣе  осмысленная  ласковая  улыбка;  свое  расположеніе, 
смѣшанное  съ  ожиданіемъ  какого- либо  удовольствія,  она  ясно  выражаетъ  осо- 
бымъ положеніемъ  тѣла:  старается  придвинуться  ближе,  нагибаетъ  впередъ 
туловище  и посматриваетъ  слегка  изъ  подлобья,  умильно  улыбаясь  и слѣдя 
за  каждымъ  движеніемъ  своего  собесѣдника.  Недовольство  выражается 
рѣзкимъ  нахмуриваніемъ  лба  и чрезвычайнымъ  выдвиганіемъ  впередъ  губъ, 
которыя  складываются  на  подобіе  трубки,  такъ  что  получается  порази- 
тельное сходство  съ  «недовольнымъ  и сердитымъ  чимпанзе»,  изображеннымъ 
у Бапѵіп’а  въ  его  замѣчательной  книгѣ  «О  выраженіи  ощущеній».  По  ело- 
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вамъ  Бапѵіи’а  подобное  же  отставленіе  впередъ  губъ  наблюдается,  хотя  въ 
гораздо  меньшей  степени,  не  только  у обезьянъ  (оранга  и шим- 
панзе) но  иногда  и у недовольныхъ  дѣтей  1).  У К — ой  же  это  выдвиганіе, 
какъ  сказано  выше,  достигало  такой  же  степени,  какъ  у шимпанзе.  Часто, 
непосредственно  за  этимъ,  слѣдуетъ  плачъ.  Я не  разъ  наблюдалъ  и благо - 
I говѣйное  выраженіе  лица — именно  во  время  обычной  общей  молитвы.  При 
этомъ  больная  крестится,  дѣлаетъ  поклоны  и,  если  вниманіе  ничѣмъ  не 
отвлекается,  принимаетъ  особое,  какъ  будто-бы  сосредоточенное  выраженіе 
і лица  съ  обращенными  къ  верху  глазами — жесты,  очевидно  возникшіе  путемъ 
подражанія,  такъ  какъ  ни  малѣйшаго  признака  религіозныхъ  понятій  у 
нея  не  существуетъ.  Одинъ  разъ  мнѣ  пришлось  присутствовать  при  вспышкѣ 
I сильной  злобы:  принесенные  матерью  конфекты  попали  сперва  къ  больной  въ 
руки,  а потомъ  были  отобраны;  она  отдала  ихъ  безъ  особаго  протеста,  но 
за  то  послѣ  этого  событія,  достаточно  было  одного  слова,  обращеннаго  къ 
ней  кѣмъ-либо  изъ  окружающихъ,  чтобы  вызвать  приступъ  злости:  лицо 
краснѣло  и принимало  свирѣпое  выраженіе,  вены  вздувались  на  лбу,  губы 
оттягивались  назадъ,  обнажая  рядъ  зубовъ,  руки  сжимались  въ  кулакъ  и 
она  бросалась  на  обидчика,  громко  крича  бранныя  слова  или  фразу:  «твоя 
мама  умерла!»  Одна  изъ  больныхъ,  проходя  мимо,  не  замѣтила  ея  состоянія 
и сдѣлала  ей  совершенно  незначительное  замѣчаніе,  а вслѣдъ  затѣмъ  вошла 
въ  другую  комнату,  затворивъ  за  собой  дверь.  К — ва  съ  необыкновенной 
быстротой  бросилась  къ  двери,  стала  кусать  металлическую  ручку  замка, 
билась  головой  о дверныя  створки  и могла  бы  причинить  себѣ  поврежденія, 
если  бы  не  была  остановлена  во  время.  — Выраженіе  отвращенія  я наблю- 
далъ также  только  одинъ  разъ  въ  тотъ  моментъ,  когда  больная  вышла  изъ 
комнаты,  гдѣ  надзирательница  только  что  осматривала  ее,  желая  узнать, 
окончились  ли  регулы;  видъ  менструальной  крови,  очевидно,  настолько  по- 
дѣйствовалъ на  больную,  что  уже  выйдя  изъ  комнаты  она  сохраняла  на 
лицѣ  чрезвычайно  ясное  выраженіе  отвращенія  и брезгливости,  съ  которымъ 
посматривала  на  подолъ  своего  платья.  При  этомъ  лобъ  былъ  нахмуренъ, 
верхняя  губа  приподнята  кверху,  а нижняя  оттянута  книзу  и въ  одну  сто- 
рону. Всѣ  эти  выразительныя  движенія  относятся  однако  къ  чувствамъ,  и 
не  обнаруживаютъ  большаго  развитія  интеллекта,  чѣмъ  то,  на  которое  ука- 
зываетъ ея  рѣчь.  Отсюда  нужно  заключить,  что  въ  данномъ  случаѣ  мы  не 
имѣемъ  дѣло  съ  афазіей  (такъ  наз.  афатическіе  идіоты)  и что  слѣдова- 
тельно, скудость  рѣчи  зависитъ  отъ  скудости  и простоты  идей. 

Воспріятіе  ощущеній  внѣшняго  міра  у нашей  больной  отличается  не- 
полнотой и неясностью.  Наблюденіе  показало,  что  даже  зрительныя  ощу- 
щенія воспринимаются  неполно,  такъ  какъ  больная,  по  крайней  мѣрѣ  въ 
началѣ,  не  различала  вовсе  цвѣтовъ.  Л бралъ  двѣ  коробки  совершенно  оди- 
наковой формы  и величины,  окрашенныя  въ  различные  цвѣта  и на  глазахъ 
К — ой  клалъ  въ  одну  коробку  конфекту,  а другую  оставлялъ  пустой;  сколько 
бы  разъ  ни  обращать  вниманіе  ея  на  цвѣтъ  коробки,  заключающей  въ  себѣ 
конфекту,  она  (въ  началѣ  наблюденія)  никогда  не  могла  опредѣлить,  въ 
какой  находится  лакомство  и всегда  бралась  за  ту  коробку,  которая  ле- 
жала ближе  къ  ней. 


*)  Русскій  переводъ  1872  г.  стр.  114. 
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Въ  то  же  время  повѣрочные  опыты  показали,  что  при  неодинаковой 
величинѣ  и формѣ  коробокъ  правильный  выборъ,  если  не  всегда,  то  въ  1 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  былъ  возможенъ;  при  различіи  же  только  въ  окра- 
скѣ, не  смотря  на  повтореніе  изслѣдованія  много  десятковъ  разъ  (въ 
нѣсколько  пріемовъ) — результаты  получились  отрицательные.  Впослѣдствіи 
мнѣ  удалось  выучить  ее  отличать  красный  цвѣтъ  отъ  бѣлаго  и чернаго,  ; 
такъ  что  она  не  только  различала  коробки,  но  часто  могла  по  заказу  ро-  і 
зыскать  въ  подвижной  азбукѣ  красную  букву  среди  большинства  черныхъ,  | 
если  вниманіе  ея  не  отвлекалось  чѣмъ  нибудь  въ  это  время. — Вкусовыя 
ощущенія  существуютъ,  такъ  какъ  больная  дѣлаетъ  непріятную  гримасу, 
если  ей  капнуть  на  языкъ  концентрированнымъ  растворомъ  хинина  и, 
наоборотъ  выражаетъ  удовольствіе,  если  замѣнить  хининъ  сахаромъ,  но 
очевидно,  что  ощущенія  эти  не  достигаютъ  нормальнаго  развитія,  такъ 
какъ  она  повпдимому,  съ  одинаковымъ  аппетитомъ  пережевываетъ  хоро-  ^ 
шую  котлету  и безвкусную  траву  и всякій  соръ,  который  подбираетъ  во  : 
время  прогулки.  То  же  можно  сказать  объ  обонятельныхъ  ощущеніяхъ.  | 
Что  касается  слуха,  то  она  несомнѣнно  отличаетъ  голоса  отдѣльныхъ 
лицъ  и тонъ  рѣчи.  Музыка  не  производитъ  на  нее  никакого  особеннаго  ' 
дѣйствія,  хотя  п музыкальнаго  слуха  она  не  вполнѣ  лишена,  такъ  какъ 
по  временамъ  напѣваетъ  вмѣстѣ  съ  другими  различные  мотивы.  Осязаніе  і 
развито  неудовлетворительно,  что  и препятствуетъ  ей  производить  болѣе 
тонкія  движенія  (застегивать  пуговицы  пт.  п.). 

Образованіе  простѣйшихъ  представленій  относительно  конкретныхъ 
предметовъ  у нашей  больной  возможно,  хотя  и въ  ограниченныхъ  предѣ- 
лахъ. Когда  я показалъ  ей  первый  разъ  карандашъ,  она  долго  не  могла 
назвать  его  и,  наконецъ,  сказала:  «палка»;  то  же  самое  повторялось  слѣ- 
дующіе 4 дня,  хотя  я ежедневно  много  разъ  повторялъ  ей  названіе  и 
наглядно  показывалъ  примѣненіе  этого  предмета.  На  пятый  день  больная 
снова  сказала  «палка,»  но  уже  болѣе  нерѣшительнымъ  и какъ  бы  вино- 
ватымъ тономъ;  наконецъ  черезъ  недѣлю  настойчиваго  обученія  она  произ- 
несла «калькасъ»;  еще  черезъ  недѣлю  она  назвала  этимъ  же  именемъ 
карандашъ  совершенно  другой  формы  и величины,  кагда  увидѣла,  что  я 
имъ  пишу.  Непосредственно  послѣ  этого  я ей  показалъ  круглый  мета- 
лическій  футляръ,  думая,  что,  быть  можетъ,  она  будетъ  ассоціировать  слоео 
«калькасъ»  со  всякимъ  предметомъ,  какой  ей  показать,  вслѣдствіе  еже- 
дневной привычки,  но,  при  видѣ  новаго  объекта  она  стала  втупикъ  и не 
могла  дать  ему  никакого  названія. 

Проявленія  воли  слабы  и рѣдки;  обыкновенно  она  всецѣло  подчиняется 
другимъ. 

Къ  отвлеченнымъ  понятіямъ  К— ва  совершено  не  способна. 
Хотя  она  знаетъ  названія  чиселъ  1,  8,  5,  7,  8,  10,  11  (особенно 
любитъ  5),  но  считать  не  можетъ  даже  до  двухъ,  безпорядочно  называя 
то  одну  то  другую  цифру;  она  можетъ  сосчитать  у себя  5-ть  головъ  п т.  п. 
Попытки  мои  хоть  немного  подвинуть  ея  развитіе  въ  этомъ  отношеніи,  не 
увенчались  ни  малѣйшимъ  успѣхомъ. 

Память  ея  слаба  въ  высшей  степени;  получивъ  отъ  кого  нибудь 
картинку  и сказавъ  даже  «бладаствуй»,  черезъ  минуту  она  уже  не  помнитъ, 
кто  ей  сдѣлалъ  подарокъ,  хотя  бы  это  лицо  оставалось  все  время  подлѣ 
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нея  и на  вопросъ,  кто  тебѣ  подарилъ,  отвѣчаетъ  первымъ  попавшимся 
именемъ.  Никакихъ  намековъ  на  воспоминанія  о прошлой,  домашней  ея 
жизни  (въ  заведеніи  она  находится  5-тб  лѣтъ)  нельзя  вызвать;  тѣмъ  не 
менѣе  память  не  отсутствуетъ  совершенно:  она  помнитъ  обѣщаніе  принести 
ей  что  нпбудь  и при  встрѣчѣ  сейчасъ  же  говоритъ:  «коробочка»,  «гостин- 
цы» и т.  п.,  смотря  по  тому,  что  ей  обѣщали  наканунѣ. 

Сочетаніе  представленій,  хотя  и въ  рѣдкихъ  случаяхъ,  можетъ 
происходить  у К— вой,  какъ  показываетъ  слѣдующій  примѣръ:  однажды, 
видя,  какъ  я долго  и безуспѣшно  старался  развязать  свертокъ,  она,  будучи 
заинтересована  его  содержимымъ,  безъ  всякаго  моего  обращенія,  вдругъ 
произнесла  слово  «ножницы»,  которое  во  всякомъ  случаѣ  необходимо  раз- 
сматривать какъ  результатъ  сложнаго  психическаго  акта.  Фактовъ,  указы- 
вающихъ на  способность  къ  сравненію  и умозаключенію,  я не  могъ  замѣ- 
тить. 

Вниманіе  у К — ой  существуетъ  только  въ  своей  нисшей,  автомати- 
ческой формѣ,  какъ  это  наблюдается  и среди  дѣтей.  Для  возникновенія 
его  въ  данномъ  случаѣ  существуютъ  даже  нѣкоторыя  благопріятныя  усло- 
вія, въ  видѣ  бѣдности  и однообразія  внутренняго  содержанія  ея  психиче- 
скаго міра:  всякое  новое  состояніе  сознанія  легко  беретъ  перевѣсъ  надъ 
всѣми  прочими,  такъ  какъ  воспріятій  вообще  мало  и кромѣ  того  они  слабо 
запечатлѣваются  памятью.  Этимъ  объясняется,  почему  К— ва,  повидимо- 
му,  живо  интересуется  всякпмъ  новымъ  предметомъ  п «обращаетъ»  на 
него  свое  вниманіе,  хотя  на  самомъ  дѣлѣ  здѣсь  нѣтъ  и рѣчи  о волевой 
формѣ  вниманія,  которая  требуетъ  значительнаго  развитія  задерживающей 
способности  и подавленія  однихъ  состояній  сознанія  въ  пользу  другихъ; 
эта  же  задерживающая  способность  у К — ой  развита  въ  высшей  степени 
слабо. 

Объективнымъ  выраженіемъ  отсутствія  пли  крайней  слабости  у К— ой 
волеваго  вниманія  является  то  обстоятельство,  что  ее  невозможно  или  въ 
высшей  степени  трудно  пріучить  къ  какому  либо  занятію  и труду,  такъ  какъ 
она,  подобно  ребенку,  занимается  только  тѣмъ,  что  ей  нравится,  а не  тѣмъ 
чѣмъ  нужно;  существованіе  автоматическаго  вниманія,  однако,  ясно  ука- 
зываетъ на  развитіе  у нея  въ  извѣстной  степени  аффективныхъ  состояній 
(чувства  пріятнаго  и вепріятнаго)  лежащихъ  въ  основѣ  вниманія. 

Дѣйствительно,  уже  изъ  того,  что  мы  говорили  о мимикѣ  К — вой,  ясно, 
что  сфера  чувства  у нея  представляется  довольно  развитой.  Къ  этому 
можно  прибавить,  что  ей  не  вполнѣ  недоступны  даже  высшія  чувства 
симпатіи  и состраданія.  Такъ,  если  въ  присутствіи  ея  принять  грустное 
выраженіе  лица,  пожаловаться  на  боль,  она  начинаетъ  ласкаться,  гладитъ 
по  рукѣ  и часто  приговариваетъ:  «не  надо,  пай,  пай».  Здѣсь  помимо  зау- 
ченной ассоціаціи,  несомнѣнно  играетъ  роль  чувство,  потому  что  утѣ- 
шаетъ такимъ  образомъ  она  не  всѣхъ,  а только  избранныхъ,  къ  кому  чув- 
ствуетъ симпатію;  иногда  она  доходитъ  даже  до  крайняго  альтруизма, 
отдавая  въ  видѣ  утѣшенія  своп  конфекты  и картинки.  Конечно,  подоб- 
ные поступки  наблюдаются  не  всегда,  и въ  большинствѣ  случаевъ  она 
проявляетъ  безразличное  отношеніе  къ  чужому  горю  и даже  весьма  нео- 
хотно дѣлится  своими  своими  «гостинцами»,  хотя  бы  ихъ  было  очень 
много,  но  все  таки  это  не  мѣшаетъ  намъ  признать,  что  К — ва  не  лише- 
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на  высшихъ  альтруистическихъ  чувствъ,  которыя  и у вполнѣ  здраво- 
мыслящихъ людей  проявляются,  какъ  извѣстно,  далеко  не  постоянно. 
Относительно  чувства  стыда  можно  сказать  то  же,  что  о большинствѣ 
проявленій  психической  жизни:  оно  представляется  рѣзко  ослабленнымъ, 
но  не  утрачено  вполнѣ,  какъ  это  обнаруживалось  при  физическомъ  изслѣ- 
дованіи. Краски  стыда  я не  могъ  констатировать  съ  положительностью. 
Проявленій  половаго  чувства  также  не  могъ  замѣтить.  Въ  частности 
извѣстно,  что  она  никогда  не  предавалась  онанизму.  Кокетство  совер- 
шенно отсутствуетъ.  Чувство  голода  обнаруживаетъ,  также  какъ  и удо- 
вольствіе при  удовлетвореніи  его. 

Никакихъ  намековъ  на  критическое  отношеніе  къ  своему  положенію 
нельзя  замѣтить;  въ  частности  она  никогда  не  выражаетъ  желанія  выйти 
изъ  заведенія,  возвратиться  домой.  Нельзя  сказать,  чтобы  вполнѣ  отсутство- 
вало критичесчое  отношеніе  къ  другимъ;  однажды  она  ясно  выразила 
неодобреніе  дѣвочкѣ,  которая  въ  ея  присутствіи  произносила  неприличныя 
слова;  К — ва  укоризненно  покачала  головой  и сказала  «не  хорошо». 

Характеръ  К— ой,  за  исключеніемъ  довольно  рѣдкихъ  приступовъ  пла- 
ча, безпричиннаго  смѣха  и злобы,  довольно  ровный,  веселый  и беззабот- 
ный; иногда  она  «шалитъ»,  бѣгаетъ  взапуски  съ  другими  дѣтьми,  но 
обыкновенно  не  ссорится  съ  ними  и ее  вообще  любятъ  въ  отдѣленіи.  Осо- 
бой живостью  и ловкостью  движеній,  какъ  мы  п раньше  говорили,  она 
не  обладаетъ;  напротивъ,  скорѣе  замѣтна  нѣкоторая  неуклюжесть,  нелов- 
кость. Походка  ея  бросается  въ  глаза:  при  ходьбѣ  она  нагибаетъ  впередъ 
верхнюю  часть  туловища,  голову  опускаетъ  низко  на  грудь,  такъ  что  она 
становится  почти  подъ  прямымъ  угломъ  и опускаетъ  впередъ  руки.  При 
этомъ  получается  такое  большое  сходство  съ  обезьяной,  что  подобное  сра- 
вненіе невольно  приходитъ  въ  голову  самому  поверхностному  наблюдателю; 
такъ  напр.  мать  больной  разсказываетъ,  что  она  не  могла  ходить  съ  ней 
гулять  на  улицу,  такъ  какъ  около  нихъ  тотчас ь собиралась  толпа  гла- 
зѣть на  «дѣвочку  обезьянку»  ’З- 

Конечно,  въ  этомъ  фактѣ,  какъ  и въ  другихъ  аналогичныхъ  случаяхъ  трудно  ви- 
дѣть указаніе  на  то,  что  микроцефалія  есть  случай  атавизма,  какъ  это  утверждалъ 
Ѵо^Ъ * 2  3).  Точное  анатомическое  и клиническое  изученіе  микроцефаловъ  (Проф.  И.  П. 
М е р ж е е в с к і й 3),  АеЪу  4)  какъ  извѣстно,  показало,  что  атавизмъ  не  можетъ 
играть  здѣсь  существенной  роли.  Главные  признаки,  характеризующіе  нашу 
микроцефалку,  также  подтверждаютъ  послѣдній  взглядъ,  такъ  какъ  оно  ясно  убѣждаютъ 
въ  томъ,  что  по  всему  складу  психической  жизни  К — ва,  не  смотря  на  низкій  уровень 
своего  развитія,  все- таки  представляетъ  человѣческія  свойства,  а не  свойства 
какого-либо  животнаго  (ближе  всего,  хотя,  разумѣется,  и не  ваолнѣ  точно,  ее  можно 
сравнить  съ  ребенкомъ  на  второмъ  году  жизни).  Что  же  касается  отдѣльныхъ  мел- 
кихъ признаковъ,  какъ  напр.  походка,  до  поразительности  напоминающая  обезьянью  и 
не  зависящая  отъ  какого-либо  страданія  скелета  и мышечнаго  аппарата,  чрезвычай- 
ное выдвиганіе  впередъ  губъ  при  выраженіи  неудовольствія  и т.  п.,  то,  какъ  мнѣ  ка- 
жется, не  придавая  автавизму  существеннаго  значенія  въ  происхожденіи  микро- 
цефаліи, можно  все-таки  приписать  ему  нѣкоторую  роль  въ  развитіи  этихъ  странныхъ 


*)  Замѣчательно,  что  странная  походка,  описанная  выше,  въ  раннихъ  годахъ,  по 
словамъ  матери,  была  еще  рѣзче  выражена,  чѣмъ  теперь.  Младшая  сестра  больной,  о 
которой  мы  говорили  выше,  представляетъ  совершенно  такія  же  особенности  походки. 
Перенять  ее  отъ  кого  либо  наша  больная,  какъ  говоритъ  мать,  не  имѣла  ни  какой 
возможности. 

2)  Метоігез  виг  Іев  тісгосерѣаіез  ои  ѣоттез-  зіп^ез.  Сепёѵе.  1860. 

3)  ІТеЬег  сііе  МісгосерЬаІіе.  2еі1зсЪг.  Г.  ЕШпоІо^іе.  1872. 

4)  ВеПгаде  гиг  Кеппіпізз  бег  Місгосерііаііе.  АгсЪ.  Г.  АпіЬгор.  1875.  Всі.  VI,  VII. 
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особенностей,  трудно  поддающихся  всякому  другому  объясненію.  Такъ  называемая 
пріостановка  въ  развитіи  мозга,  какъ  показали  тщательныя  гистологическія  изскѣдова- 
! нія  профессора  И.  П.  Мержеевскаго  *),  весьма  рѣдко  бываетъ  истинной,  въ  точ- 
номъ смыслѣ  этого  слова,  пріостановкой,  а скорѣе  должна  быть  названа  извращеніемъ 
нормальнаго  развитія.  Еслн-же  существуетъ  извращеніе  развитія,  то  можно  думать, 
что  атавизмъ  скорѣе  находитъ  для  себя  почву  именно  въ  подобныхъ  случаяхъ.  Этимъ 
быть  можетъ  п объясняется,  почему  именно  у микроцефаловъ  наблюдаются  часто  по- 
добныя указаннымъ  выше  атавистическія  особенности,  которыя  достигаютъ  иногда, 
такой  степени,  что  могли  повести  къ  ошибочному  признанію  самой  микроцефаліи  за- 
явленіе атавизма.  Приписывать  же  послѣднему  извѣстную  роль  мы  имѣемъ  тѣмъ  бо- 
лѣе права,  что  даже  съ  морфологической  стороны  нельзя  отрицать  существованіе  въ 
мозгу  идіотовъ  аномалій,  такъ  назыв.  возвратнаго  типа  2). 

Во  всякомъ  случаѣ  изъ  всего  сказаннаго  о К — ой,  необходимо  за- 
ключить, что  у нея  существуютъ,  такъ  сказать,  въ  зародышѣ  почти  всѣ 
элементы  психической  жизни,  но  всѣ  они  обнаруживаютъ  рѣзкую  пріос- 
тановку въ  развитіи:  физическое  же  состояніе  оставляетъ  желать  малаго; 
можно  отмѣтить  только  нѣсколько  ослабленную  дѣятельность  сердца,  однако 
безъ  признаковъ  какого-либо  патологическаго  процесса  въ  органахъ  кро- 
вообращенія (низкая  температура  кистей  и стопъ,  легкій  венозный  застой 
въ  нижнихъ  конечностяхъ).  Изъ  физическихъ  признаковъ  вырожденія  об- 
ращаетъ на  себя  вниманіе,  помимо  размѣровъ  черепа,  устройства  лица 
і (прогнатизмъ),  зубовъ  и ушей  еще  порокъ  развитія  сосковъ  грудныхъ  же- 
лезъ—признакъ  вырожденія  раг  есхеііепсе. 

Общая  картина  психическаго  состоянія  К — ой  близко  подходитъ  къ 
: обычнымъ  клиническимъ  сиптомамъ  микроцефаліи,  очерченнымъ  въ  статьѣ 
Профессора  И.  П.  Мержеевскаго  «о  Микроцефализмѣ»  3) 

Перейдемъ  теперь  ко  второму  изъ  изслѣдованныхъ  субъектовъ. 

Ольга  В — ва,  17  лѣтъ  отъ  роду,  дочь  унтеръ-офицера.  По  разсказамъ 
матери,  во  время  зачатія  больной  отецъ  послѣдней  былъ  очень  слабъ,  стра- 
далъ головными  болями  и вскорѣ  послѣ  появленія  ребенка  на  свѣтъ  умеръ 
I отъ  чахотки.  Больная  первые  годы  жизни  была  также  слаба;  на  второмъ 
мѣсяцѣ  она  упала  съ  постели  и ушибла  лѣвый  високъ.  На  второмъ  году  была 
испугана  во  снѣ  стукомъ  въ  дверь,  причемъ  наступилъ  приступъ  судорогъ, 

; которыя  повторились  и на  слѣдующую  ночь  (родимчикъ).  Вслѣдъ  за  этимъ 
і болѣла  воспаленіемъ  легкихъ.  Ходить  начала  3-хъ  лѣтъ.  До  четырехъ 
лѣтъ  ходила  мало,  а по  большей  части  проводила  время  лежа.  На  чет- 
; вертомъ  году  перенесла  корь.  Говорить  начала  съ  8 лѣтъ;  съ  пятаго  или 
I шестаго  года  мать  стала  замѣчать  наклонность  къ  онанизму,  который 
довольно  безуспѣшно  старалась  устранить  помощью  наказаній  розгами  и 
т.  п.  Мать  съ  малолѣтства  страдаетъ  головными  болями.  Кромѣ  дочери  имѣ- 
і етъ  еще  одного  сына,  совершенно  здороваго,  которому  въ  настоящее  время 
I 21  годъ.  Злоупотребленіе  алкоголемъ  и сифилисъ  мать  отрицаетъ,  какъ 
у себя  такъ  и у своего  мужа;  нервныхъ  и душевныхъ  болѣзней  въ  се- 
мействѣ не  помнитъ. 

8Ыиз  ргаезепв.  Въ  физическомъ  отношеніи  В — ва  можетъ  считаться 


*)  ЯеЦзсЪгШ;  Гйг  Ейіпоіо^іе.  1872.  Виііеііпз  Не  Іа  Зосіёіё  (ГАпЙігоро1о§іе.  1875. 
р.  1864.  См.  также  „Патолого-анотомическія  изслѣдованія  въ  области  идіотизма1*, 
того-же  автора,  приложеніе  къ  русскому  переводу  Л г е 1 ашГа  «Идіотизмъ  и тупоуміе» 
С.-Петербургъ.  1880. 

2)  См.  статью  Проф.  И.  П.  Мерже  в скаго  «Патолого-анатомическія  изслѣдо- 
ванія въ  области  идіотизма»,  гдѣ  указаны  относящіеся  сюда  случаи. 

3)  И.  П.  Мержеевсі^  Архивъ  Суд.  Медиц.  1871.  кн.  3 стр.  IV,  отдѣла. 


62 


образцомъ  совершенно  здоровой  дѣвушки  въ  полномъ  разцвѣтѣ  силъ.  Ни 
со  стороны  внутреннихъ  органовъ,  ни  со  стороны  нервной  системы  ника- 
кихъ признаковъ  какого-либо  страданія  не  замѣчается . Слизистыя  оболочки 
розоваго  цвѣта;  подкожный  слой  развитъ  въ  вполнѣ  достаточномъ  количе- 
ствѣ. Вѣсъ  тѣла  = 62,300  §пп.  (среднее  за  два  мѣсяца).  Черепъ  ея,  до- 
лихоцефалическаго типа  (головной  указатель  = 71,8)  не  представляетъ 
рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы.  Антропометрическія  данныя  представлены 
въ  предъидущей  таблицѣ  (табл.  IX,  на  стр.  53). 

Что  касается  относительныхъ  величинъ  размѣровъ  черепа,  то  наиболь- 
шій передне-задній  діаметръ  его,  принимая  ростъ  тѣла  равнымъ  1 метру, 
оказывается  превышающимъ  норму.  Такъ  указанный  діаметръ  при  вы- 
сотѣ роста  въ  1 метръ  составляетъ  12,4  сант.,  тогда  какъ  у нормаль- 
ной дѣвушки  17  лѣтъ  онъ  = 11,9  сант.  (О,  и е і е 1 е 1 *).  Наибольшій  же 
поперечный  діаметръ  при  такомъ  же  разсчетѣ  на  1 метръ  роста,  состав- 
ляетъ 0,92  с.,  что  весьма  близко  къ  нормѣ  (0,94  с.,  О^иеѣеіеѣ  *). 
Сказанныя  отношенія  подтверждаютъ  существованіе  долихоцефаліи,  кото- 
рую можно  признать  уже  на  основаніи  слишкомъ  низкой  цифры  головнаго 
указателя.  Въ  устройствѣ  черепа  обращаетъ  на  себя  вниманіе  плоское  че- 
тыреугольное  темя.  Сережки  ушныхъ  раковинъ  мало  выражены.  Зу- 
бовъ на  верхней  и нижней  челюсти  по  14.  Рѣзцы  расположены  неправильно, 
образуя  ломанную  линію.  Клыкъ  верхней  челюсти  слѣва  ростетъ  также  не- 
правильно, слишкомъ  впередъ  и не  покрывается  надлежащимъ  образомъ 
десной.  Грудныя  железы  сильно  развиты,  но  имѣютъ  мягкую  консистенцію 
и отвисаютъ. 

Въ  смыслѣ  психическаго  развитія  между  В — вой  и только 
что  описанной  микроцефалки  лежитъ  цѣлая  пропасть.  Запасъ  словъ,  срав- 
нительно очень  великъ,  она  способная  составлять  цѣлыя  предложенія  и пе- 
ріоды; даже  можетъ  болѣе  или  менѣе  связно  передавать  содержаніе  прочи- 
таннаго ей  письма,  какъ  я могъ  убѣдиться  на  опытѣ.  Правда,  непривыч- 
ному наблюдателю  трудно  понимать  ея  рѣчь,  такъ  какъ  она  искажаетъ  мно- 
гія слова  до  неузнаваемости  («посадинъ»  вмѣсто  «господинъ»,  «догать» 
вмѣсто  трогать,  «масли»  вмѣсто  мазь  «наплесничать»  вмѣсто  насплетни- 
чать, «вортоникъ»,  вмѣсто  во  вторникъ,  «кромитъ»,  вмѣсто  кормитъ  «нав- 
рехъ»,  вмѣсто  наверхъ  и т.  п.).Въ  отдѣльныхъ  проявленіяхъ  психической 
жизни  она  превосходитъ  К— ву  не  только  въ  количественномъ  отношеніи, 
но  и въ  качественномъ.  Такъ,  она  обладаетъ  памятью,  способностью  срав- 
ненія и умозаключенія,  имѣетъ  понятіе  о времени,  пространствѣ  и числѣ, 
сознаетъ  свое  положеніе,  просится  на  выписку,  домой,  къ  мамѣ,  указы- 
ваетъ—часто  весьма  основательно — сидѣлкамъ  на  ихъ  промахи  по  части 
уборки  комнатъ,  присмотра  за  больными  и т.  п.,  не  лишена  даже  извѣст- 
ной дозы  воображенія  и фантазіи,  по  крайней  мѣрѣ  довольно  подробно  раз- 
сказывала свой  будущій  образъ  жизни,  въ  случаѣ  если  я соглашусь  взять 
ее  къ  себѣ.  Къ  своему  положенію  относится  настолько  критически,  что 
однажды  высказала  мнѣ  надежду  «поправиться,  стать  умнѣе  и тогда 
идти  жить  къ  мамѣ».  Въ  заведеніи  ее  научили  шить  и вязать  чулки; 
иногда  она  помогаетъ  сидѣлкамъ  накрывать  столъ  и убирать  комнаты. 


*)  1.  с.  р.  452. 
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Воля  проявляется  довольно  часто  въ  видѣ  крайняго  упрямства  и непослу- 
шанія. Любимое  ея  занятіе— пѣть  пѣсни;  мотивъ  ихъ  довольно  однообраз- 
ный, но  слова  она  сама  сочиняетъ,  примѣнительно  къ  даннымъ  обстоя- 
тельствамъ. Чувства,  подобно  другимъ  душевнымъ  способностямъ,  развиты 
, I гораздо  болѣе,  чѣмъ  у К — ой;  она  ясно  обнаруживаетъ  сочувствіе  къ  чу- 
жой бѣдѣ  и не  ограничивается  въ  такихъ  случаяхъ  одними  ласками,  а 
| старается  по  своему  помочь  на  самомъ  дѣлѣ;  если  заболѣваетъ  какая-ни- 
будь дѣвочка  въ  отдѣленіи,  она  тотчасъ  принимаетъ  ее  подъ  свое  покрови- 
тельство, достаетъ  откуда-то  ваты,  прикладываетъ  къ  больному  мѣсту 
и т.  п.  Она  очень  впечатлительна  ко  всякой  обидѣ  или  даже  невниманію 
къ  ней.  Нерѣдко  приходится  наблюдать  у нея  и чувство  ревности,  которое 
доводитъ  ее  иногда  почти  до  неистовства.  Половое  чувство  развито  въ  зна- 
чительной степени.  Чувство  стыда  ослаблено  рѣзче,  чѣмъ  всѣ  другія.  По 
временамъ  и въ  настоящее  время  занимается  онанизмомъ. 

Нѣкоторыя  черты  ея  характера  довольно  ясно  выражаются  въ  слѣдую - 
; щемъ  письмѣ,  которое  было  написано  подъ  ея  диктовку  и передано  ею  мнѣ 
і лично,  послѣ  того  какъ  по  окончаніи  опыта  я не  былъ  нѣсколько  недѣль 
въ  отдѣленіи.  Привожу  буквально  это  письмо:  «Чтобы  онъ  пришелъ  бы 
і скорѣе  .Надя  *)  больная  была.  Что  я скучаю  за  него . Скоро  прійдешь 
1 (?).  Скажите,  что  я Надюшку  берегу,  чтобы  кружечку  (принесли), 
г что  я плачу,  за  его  пѣсню  пою». 

Изслѣдованію  психической  сферы  В — ой  въ  значительной  мѣрѣ  мѣшаетъ 
і ея  дикость,  нѣкоторый  родъ  страха  передъ  каждымъ  новымъ  лицомъ;  кромѣ 
; того  неблагопріятнымъ  условіемъ  является  трудность  направлять  ея  вни- 
маніе на  какой-либо  предметъ  въ  теченіи  извѣстнаго  времени;  она  очень 
лѣнива,  и по  возможности  старается  избѣжать  всякаго  умственнаго  напря- 
женія, въ  какой  бы  формѣ  и въ  какой  слабой  степени  оно  ни  требовалось. 

! Далѣе,  у нея  почти  постоянно  существуетъ  наклонность  къ  разнымъ  шало- 
! стямъ,  страннымъ  жестамъ,  безсмысленнымъ  взвизгиваніямъ  и т.  п.,  ко- 
торая также  препятствуетъ  наблюденію. 

Во  всякомъ  случаѣ  изъ  сказаннаго  видно,  что  по  богатству  и сложности 
психическаго  міра  между  В — ой  и К — ой  весьма  мало  общаго,  такъ  что 
первая  стоитъ  ближе  къ  нормальному  человѣку,  чѣмъ  къ  К — вой.  Отличіе 
ея  отъ  нормы  сказывается  лишь  въ  томъ,  что  всѣ  душевныя  способности 
не  достигаютъ  полнаго  объема  и развитія,  свойственнаго  17-ти-лѣтней  дѣ- 
вушкѣ; особенно  бросается  въ  глаза  поразительная  умственная  лѣность  и 
слабая  дѣятельность  задерживающаго  и координирующаго  психическаго 
аппарата. 

Все  сказанное  убѣждаетъ  насъ,  что  В— ва  не  можетъ  быть  причис- 
лена къ  идіоткамъ  и представляетъ  собой  случай  такъ  наз.  тупоумія 
(ііпЪессіІШаз). 

Описавъ  психическія  и физическія  особенности  субъектовъ,  послужив- 
шихъ для  опытовъ,  мы  перейдемъ  теперь  къ  постановкѣ  послѣднихъ.  Иэ- 
лѣдованіе  произведено  было  въ  больницѣ  Государя  Императора  на  Удѣль- 
ной, гдѣ,  благодаря  содѣйствію  и весьма  любезному  участію  многоуважае- 
маго Директора  Доктора  Павла  Никифоровича  Никифоро  ва  мнѣ  пре- 


*)  Надя — это  только  что  описанвая  микроцефаляа 
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доставлена  была  возможность  заниматься  въ  теченіи  лѣтнихъ  мѣсяцецъ 
настоящаго  года. 

Опытъ  производился,  какъ  сказано  выше,  надъ  двумя  субъектами  одно- 
временно. Регулы  у обѣихъ  появлялись  въ  одно  время — около  20  чиселъ 
каждаго  мѣсяца,  и изслѣдованіе  пришлось  какъ  разъ  въ  промежуточномъ 
періодѣ  между  двумя  менструаціями.  Предварительное  наблюденіе  было  на- 
чато 8 іюня  1890  года,  самый  же  опытъ,  съ  точнымъ  опредѣленіемъ  ко- 
личества вводимаго  азота  п фосфорной  кислоты,  продолжался  отъ  3 до  9 
августа. 

Въ  подготовительномъ  періодѣ  ежедневно,  за  малыми  исключеніями, 
опредѣлялся  вѣсъ  тѣла,  утренняя  и вечерняя  температура  и неоднократно 
производилось  изслѣдованіе  внутреннихъ  органовъ.  Съ  15  іюня  обѣ  полу- 
чали ту  же  пищу,  какая  предназначена  была  для  самаго  опыта,  т.  е.  бѣлый 
хлѣбъ,  молоко  и мясо.  Эта  діэта,  однако,  не  соблюдалась  строго,  такъ 
какъ  спеціальнаго  надзора  въ  это  время  не  было;  почти  ежедневно  онѣ 
получали  конфекты,  но  временамъ  имъ  давались  ягоды,  фрукты,  бульонъ, 
чай  и т.  п.  Взвѣшиваніе  тѣла  показало,  что  питаніе  при  данныхъ  усло- 
віяхъ шло  нисколько  не  хуже,  чѣмъ  при  прежнемъ  ихъ  пищевомъ  режимѣ, 
когда  онѣ  пользовались  общимъ  столомъ  въ  женскомъ  дѣтскомъ  отдѣленіи 
больницы  Государя  Императора;  какъ  у той,  такъ  и у другой  замѣчалась 
даже  небольшая  прибавка  въ  вѣсѣ. 

За  три  дня  до  начала  опыта  пищевой  режимъ  соблюдался  строже  и,  на- 
конецъ, во  время  самаго  наблюденія  изслѣдуемые  субъекты  получали  исклю- 
чительно взвѣшенную  и отмѣренную  пищу,  въ  видѣ  бѣлаго  хлѣба,  котлетъ  и 
молока  въ  томъ  количествѣ,  въ  какомъ  онѣ  сами  желали.  Воду  пили  также  по 
желанію.  День  распредѣлялся  слѣдующимъ  образомъ:  вставали  онѣ  въ  8 У2  час. 
Въ  9 ч.  утра,  послѣ  опорожненія  мочеваго  пузыря,  производилось  взвѣши- 
ваніе. Вслѣдъ  затѣмъ  онѣ  пили  молоко  съ  хлѣбомъ.  Въ  12  часовъ — обѣдъ, 
состоявшій  изъ  котлетъ,  хлѣба  и молока.  Въ  3 часа  -молоко  съ  хлѣбомъ 
или  безъ  хлѣба  и въ  7 ч.  ужинъ  — повтореніе  обѣда.  Въ  8{|2  ч.  вечера 
изслѣдуемыя  ложились  спать.  Въ  промежуткахъ  между  пріемами  пищи  гу- 
ляли въ  саду  (часа  іу2 — 2 въ  день)  или  проводили  время  въ  отдѣленіи: 
В— ва  безъ  всякихъ  опредѣленныхъ  занятій,  по  большей  части  въ 
разговорахъ  и препирательствахъ  съ  окружающими,  К — ва  же,  то  раскла- 
дывая на  полу  подвижную  азбуку,  которая  нѣсколько  дней  ее  очень  за- 
бавляла, то  стоя  или  сидя  подлѣ  особы,  присматривавшей  за  ней. 

Во  время  изслѣдованія  я старался  вообще  по  возможности  менѣе  на- 
рушать обычный  образъ  жизни  больныхъ  и преимущественно  заботился  о 
томъ,  чтобы  онѣ  не  получали  никакой  другой  пищи,  кромѣ  отвѣшенной  и 
отмѣренной  мною  лично  и чтобы  собраны  были  полностью  всѣ  выдѣленія  — 
моча  и экскременты.  Для  достиженія  подобной  цѣли  необходимъ,  конечно, 
безпрерывный  надзоръ,  который  и былъ  осуществленъ  такимъ  образомъ, 
что  къ  изслѣдуемымъ  субъектамъ,  благодаря  любезному  участію  доктора 
П.  Н.  Никифорова,  была  приставлена  спеціальная  сидѣлка,  освобожденная 
на  это  время  отъ  всѣхъ  другихъ  обязанностей  по  отдѣленію;  сверхъ  того, — 
что  самое  важное — ближайшій  надзоръ  съ  большимъ  рвеніемъ  приняла  на 
себя  интеллигентная  особа,  бывшая  больная  г-жа  К.,  живущая  въ  томъ 
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же  отдѣленіи  и пользующаяся  среди  дѣтей  большимъ  авторитетомъ  1).  Вся 
прислуга  была  предупреждена  о томъ,  чтобы  безъ  меня  изслѣдуемымъ  не 
давать  никакой  пищи.  Для  собиранія  суточнаго  количества  выдѣленій 
.устроены  были  особаго  рода  двойныя  ведра:  одно  желѣзное,  на  дно  кото- 
раго ставилась  чистая  стеклянная  банка,  а другое  цинковое,  вставлявшееся 
въ  первое  и доходившее  только  до  половины  его  высоты.  Цинковое  имѣло 
два  отдѣленія,  съ  перегородкой  между  ними:  переднее— для  мочи,  съ  ворон- 
кообразно съужизающимся  дномъ  и съ  отверстіемъ,  откуда  моча  стекала 
въ  подставленную  внизу  банку,  а заднее  для — экскрементовъ.  На  описанное 
двойное  ведро  ставилась  особая  табуретка,  съ  отверстіемъ  на  срединѣ,  со- 
отвѣтствующимъ размѣрамъ  цинковаго  ведра,  и весь  приборъ  запирался 
крышкой.  Эти  приборы,  отдѣльные  для  каждой  изъ  изслѣдуемыхъ,  находились 
въ  особомъ  помѣщеніи,  куда  другія  дѣти  не  имѣли  доступа.  Всякій  разъ, 
во  время  выдѣленія  мочи  и дефекаціи,  присутствовала  г-жа  К.,  лично 
наблюдавшая  за  тѣмъ,  чтобы  моча  попадала  только  въ  переднее  отдѣленіе 
и не  смѣшивалась  съ  экскрементами. 

Сверхъ  упомянутыхъ  пищевыхъ  веществъ,  для  отдѣленія  экскремен- 
товъ, принадлежащихъ  именно  къ  тому  періоду,  въ  которомъ  производился 
анализъ  пищи,  въ  началѣ  опыта  и въ  концѣ  его  давался  отваръ  черники 
(по  20  &пп). 

Котлеты  и молоко  ежедневно  получались  свѣжія,  а хлѣбъ  (въ  видѣ 
большой  булки)  служилъ  на  нѣсколько  дней.  Соотвѣтственно  этому,  на- 
вѣски котлетъ  и молока  для  анализа  приходилось  брать  ежедневно,  а 
хлѣбъ  за  недѣлю  анализировался  всего  два  раза.  Количество  съѣдаемыхъ 
ежедневно  котлетъ  и хлѣба  опредѣлялось  вѣсовымъ  путемъ  (Роберва лев- 
ше вѣсы),  а количество  молока— объемнымъ  (въ  куб.  сайт.).  Навѣски  для 
анализа  котлетъ  и хлѣба  на  азотъ  и фосфоръ  брались  также  по  вѣсу  (хи- 
мическіе вѣсы),  а молока  по  объему.  Во  время  самаго  опыта  я не  имѣлъ, 

1 конечно,  возможности  производить  анализы  пищи,  а успѣвалъ  только, 
отвѣсивши  извѣстное  количество  вещества,  консервировать  его  для  по- 
, слѣдующаго  изслѣдованія.  Съ  этой  цѣлью,  смотря  по  методу  того  или 
другаго  анализа,  я поступалъ  различно:  для  опредѣленія  азота,  точно 
взвѣшенное  количество  вещества  обработывалось  химически  чистой  сѣр- 
ной кислотой  въ  КіеИаЫ’евскихъ  колбахъ  и сохранялось  въ  такомъ  видѣ. 
Для  опредѣленія  фосфора  навѣски  хлѣба  и котлетъ  высушивались;  мо- 
локо же  выпаривалось  до  суха,  полученный  сухой  остатокъ  смѣшивался  съ 
содой  и селитрой  и ссыпался  въ  чистыя  стклянки  съ  притертыми  проб- 
ками. При  такихъ  условіяхъ  доканчивать  анализы  можно  хотя  черезъ  мѣ- 
сяцъ, безъ  всякаго  ущерба  для  точности.  Что  касается  анализа  выдѣленій, 
то  въ  экскрементахъ,  послѣ  взвѣшиванія  ихъ,  опредѣлялось  содержаніе 
азота,  общее  количество  фосфорной  кислоты  и кромѣ  того  отдѣльно— ко- 
личество фосфатовъ  щелочей  и щелочныхъ  земель.  Относительно  мочп  от- 
мѣчалось ежедневно  количество  ея  (въ  куб.  с.),  цвѣтъ,  прозрачность,  ре- 
акція, удѣльный  вѣсъ,  количество  твердаго  остатка;  ежедневно  произво- 
дись качественныя  реакціи  на  бѣлокъ  и сахаръ,  далѣе  опредѣлялось: 
1)  количество  мочевины,  по  осажденіи  экстрактивныхъ  веществъ;  2)  азотъ 
мочевины;  3)  количество  валоваго  азота;  4)  азотъ  экстрактивныхъ  ве- 
ществъ; 5)  количество  мочевой  кислоты;  6)  азотъ  ея;  7)  общее  количе- 

г)  Приношу  ей  искреннѣйшую  и глубокую  благодарность  заел  самоотверженную  помощь. 

к 


ство  Р203,  8)  Р205,  соединенная  со  щелочами;  9)  Р205,  соединенная 
со  щелочными  землями. 

Методы  анализа  были  тѣ  же,  что  и въ  предъ  идущихъ  опытахъ  (глава  И)1 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  изложенію  полученныхъ  результатовъ,  необхо- 
димо еще  замѣтить,  что  провести  опытъ  въ  теченіи  всей  недѣли,  (3 — 9авг.) 
какъ  я разсчитывалъ,  ни  на  томъ,  ни  на  другомъ  субъектѣ  мнѣ  не  удалось. 
Первые  два  дня  наблюденія  надъ  К — вой  (микроцефалкой)  погибли  безвоз- 
вратно, такъ  какъ  на  второй  день  развился  небольшой  поносъ,  моча  смѣ- 
шалась съ  полужидкими  экскрементами  и о раздѣленіи  ихъ  не  могло  быть 
и рѣчи;  больной  снова  была  дана  черника  и на  слѣдующій  день  опыть  начатъ 
съизнова  (точное  изслѣдованіе  продолжалось,  слѣдовательно,  лишь  отъ 
5 — 9 авг.,  т.  е.  5 дней).  Что  же  касается  В — вой,  то  у нея  на  пятый  день 
опыта  констатирована  была  потеря  части  суточнаго  количества  мочп,  вслѣ- 
дствіе чего  весь  пятый  день  уже  не  могъ  идти  въ  счетъ;  пришлось  лишь 
собрать  выдѣленные  въ  этотъ  день  экскременты  (относящіеся  къ  предъиду- 
щимъ  днямъ)  и этимъ  закончить  наблюденіе,  обнимающее  собой  всего  4 дня 
(3 — 6 авг.).  Такимъ  образомъ  болѣе  точный  разсчетъ  прихода  и расхода 
N и Р2  0.  можно  было  сдѣлать  относительно  К— вой  за  5 дней  а 
В— вой  за  4 дня. 

Теперь  мы  перейдемъ  къ  разсмотрѣнію  результатовъ  и начнемъ  съ 
пищи,  количество  и составъ  которой  въ  различные  дни  опыта  представлены 

На  ТабЛ-  Х-  ТАБЛИЦА.  X. 


і 


Мѣсяцъ 
и число. 

Названіе  пище- 
вкхъ  веществъ. 

К о л и ч 

е с т в о. 

% содержаніе  N н Р2  Оз 

К — ва. 

В — ва. 

N 

Р2  05  1 

3/ѴШ. 

Хлѣбъ.  • • 

104  §гт. 

150  §гш. 

2,422 

0.452 

Котлеты .... 

104 

378  §гт. 

3,541 

0,630 

Молоко  ... 

1200  к.  с. 

1775  к.  с. 

0,603 

0,104 

Вода  . . ■ 

— 

369  к.  с. 

4/ѴШ . 

Хлѣбъ  . 

70  §гш. 

150 

ТОТЪ 

же 

Котлеты.  • • • 

199  §гш. 

498  §гт. 

3,577 

0,525 

Молоко  • • 

1948  к.  с. 

1896  к.  с. 

0.545 

0.140 

Черника.  . • • 

20  §гш. 

— 

0,618 

0,330 

Вода  . . ■ 

— 

— 

5 ѴШ. 

Хлѣбъ  . - • • 

40 

150  §гт. 

ТОТЪ 

же 

Котлеты  . ■ 

125 

432  дгт. 

3.160 

0.501 

Молоко . • • • 

1200  к.  с. 

1800  к.  с. 

0,679 

0,138 

Вода 

ЗОО 

200  к.  с. 

6/ѴІІ1. 

Хлѣбъ.  . . 

40  §гт. 

182  §гт. 

2,137 

0.368 

Котлеты . • • 

213  ^гні. 

472  §гш. 

8,644 

1 0,480 

Молоко  • • • 

1416  к.  с. 

1920  к.  с. 

0,596 

і 0,126 

Вода  . • • • 

— 

ок.  250  к.  с. 

7/ѴІП. 

Хлѣбъ.  . • • 

51  §гт. 

146  §гт. 

тотъ 

же 

Котлеты.  . 

168  §гт. 

387  §гш. 

3,300 

і 0.495 

Молоко  . . . 

536  к.  с. 

1884  к.  с. 

0,559 

! 0.100 

Вода  . . • . • 

200  к.  с. 

400  к.  с. 

8/ѴПІ . 

Хлѣбъ.  ... 

40  §гт. 

ТОТЪ 

же 

1 Котлеты . . . 

111  §гт. 

3,455 

! 0,502 

Молоко  .... 

1000  к.  с. 

0,633 

1 0.120 

Вода  . . • • • 

200  к.  с. 

9|УШ. 

Хлѣбъ  . ■ • 

40  §гт. 

ТОТЪ 

же 

Котлеты . . . • 

70  §гт. 

здп 

0.622 

Молоко  . 

1416  к.  с. 

0,681 

0,210 

Вода  . . . . • 

400  к.  с. 

— 

— 

Черника.  . . 

і 20  дгт.  і 

0,618  1 

0,330 
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Изъ  этой  таблицы  мы  видимъ,  что  % содержаніе  N и РД  во 
[всѣхъ  пищевыхъ  веществахъ  не  отступаетъ  отъ  цифръ,  которыя  находили 
другіе  авторы;  такъ,  въ  хлѣбѣ  азота  найдено  въ  среднемъ  2,269;^, 
ІіР  05 — 0,391^,  въ  котлетахъ  азота—  3,37 РД— 0,525^(,  въ  Мо- 
здокѣ азота  0,589,^  Р205— 0,132^,  въ  отварѣ  черники  азота  0,618, 
Р205 — 0,330°/о-  Въ  то  же  время  цифры  состава  пищи  по  днямъ  (особенно 
.что  касается  котлетъ  и молока)  показываютъ,  что  колебанія  состава  дости- 
гаютъ весьма  значительной  степени;  такъ  наприм.  содержаніе  N въ  котле- 
тахъ колеблется  отъ  3,11 1°/0 — до  3,644° о,— РД  отъ  0,4б0°/о  до 
0,630°Іо  и т.  п. 

Количество  принимаемой  пищи  весьма  неодинаково  для  обоихъ  изслѣдо- 
ванныхъ субъектовъ  и для  одного  и того  же  субъекта  въ  различные  дни. 
Что  В — ва,  вѣсъ  тѣла  которой  въ  два  раза  превосходитъ  вѣсъ  К— вой, 
принимала  больше  пищи,  конечно  вполнѣ  естественно,  что  же  касается 
■ равномѣрности  питанія,  то  установить  его,  имѣя  дѣло  съ  идіотами,  въ 
і высшей  степени  затруднительно,  и я предпочелъ  пользоваться  болѣе  подхо- 
дящимъ критеріемъ  для  опредѣленія  количества  пищи,  именно  чувствомъ  на- 
сыщенія: пища  предлагалась  всегда  въ  изобиліи  и изслѣдуемыя  принимали 
ее,  сколько  хотѣли. 

Переходимъ  теперь  къ  метаморфозу  и начнемъ  съ  микроцефалии  (табл.  Е ). 

Всего  за  5 дней  (5 — 9 авг.)  принято  съ  пищей  63,56825  §пп.  N и 
12,4987  епп.  Р205. 

Въ  экскрементахъ,  относящихся  къ  этимъ  же  5 днямъ,  выдѣле- 
но неусвоеннымъ:  5,68482  N и 5,407  §гш.  Р205;  слѣдовательно  изъ 
принятаго  количества  усвоено  57,88343  §гш.  N и 7,09171  &гш  РД,  что 
въ  °; о составляетъ  для  N — 9 1,0  5%,  а для  РД  всего  5 6,7  4%.  Такимъ 
образомъ,  изъ  принятаго  съ  пищей  количества  N усваивалось  болѣе  °/10,  а 
г изъ  принятаго  количества  РД  оставалась  неусвоенной  почти  Іі2. 

Сравнивая  найденную  цифру  усвоенія  РД  съ  результатами,  получен- 
к ными  различными  изслѣдователями  у нормальныхъ  лицъ  (табл.  XI),  мы 
: видимъ,  что  усвоеніе  РД  можетъ  быть  названо  весьма  низкимъ  (у  норм, 
людей  въ  среднемъ  усвоеніе  Р205 = 74,3  5°/0)  • 


ТАБЛИЦА  XI. 


Изслѣдованные 

А « 

о 

о 

о 

• 

субъекты. 

5 2 

н ч 

рГ 

(М 

Фамилія 

изслѣдователя 

№ 

Званіе. 

Г* 

н 

о 

ев 

со* 

о 

Я 

в ѵо 
ч * 

о.5 
Я и в 

ПИЩА. 

.2 

л . 

ф о 

о О" 

СЙ 

О 

>»  м 

Рн 

н 

а° 
О со 

1 

Рядовой 

23  л. 

4дня. 

Хлѣбъ,  молоко,  мясо. 

72,35 

70,58 

2 

Рядовой 

22  „ 

11  V)  п 

7о,13 

81,43 

Граматчиковъ  (0 

3 

Влспитан. 

17  „ 

„ 

11  Ч 11 

72,23 

97,43 

вліяніи  лихорад- 

фельдшер. 

ки  на  минераль- 

школы. 

ный  обмѣнъ  у лю- 

4 

Рядовой 

23  „ 

п 

Г 11  и 

63,07 

65,20 

дей.  Дисс.  1890г.) 

5 

Студентъ 

20  „ 

п 

П V)  п 

63,61 

105,46 

1 1 
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Изслѣдованные 

«я 

о 

ю 

О 

субъекты. 

§ а 

2 ч 

см 

см 

Ан 

Фамилія 

5 'о 

Рн 

ѣ 

& 

н 

Я оЗ 

5 И 

ПИЩА. 

О 

бЧ 

№ 

Званіе 

еЗ 

В* 

« 

О 

рр 

ч ^ 
о Н . 

3 0.2 

Ц и я 

О о" 

3 еч 
>»  и 

я • 

35  ° 
хо  ^ 

О в 

изслѣдователя. 

6 

Врачъ 

ч 

4 дня. 

Хлѣбъ,  мясо,  бульонъ. 

81,7 

92,9 

И.  Бѣляковъ  (Кли- 

7 

Г) 

ч* 

СО 

1 

я 

Я Я Я 

77,2 

95 

ническіе  мате- 
ріалы къ  ученію 

8 

п 

! 

О 

я я я 

79,6 

99,6 

о мочегонныхъ. 

9 

п 

со 

я 

я я Я 

79,2 

104,7 

Дисс.  1890  г.). 

Студентъ 

Ѳаддѣевъ(Матер. 

10 

22  л. 

5 дней. 

Хлѣбъ,  молоко,  мясо. 

81,85 

74,7 

къ  ученію  о рус- 

11 

Г) 

21  г. 

я 

V я я 

78,91 

77,9 

ской  банѣ.  Днсс. 
1890  г.). 

12 

Врачъ 

25  л. 

4 дня. 

X л.,  молоко,  мясо,  бульонъ. 

68,8 

100,4 

Щербакъ  (Вѣсти. 
Псих.т.  VII.  в.  2). 

Крутецкій  (Мате- 

13 

Чернораб. 

25  л. 

4 дня. 

Мясо,  черн,  хлѣбъ,  капуста. 

73,89 

93,1 

ріалы  для  изуче- 
нія вліянія  пост- 

ной и скоромной 

14 

я 

28  „ 

5 дней. 

Мясо,  бѣл.  и черн,  хлѣбъ. 

78,6 

85,3 

пищи  на  обмѣнъ 

N.  Р и 8.  Дисс. 
1886  г.). 

15 

Юнкеръ 

21  г. 

Мясо,  молоко,  хлѣбъ. 

81,8 

38, 4(?) 

16 

Студентъ 

ч 

69,1 

65,1 

17 

ч 

и 

к 

” ” ” 

Распоповъ  (Врачъ 

я 

СО 

СО 

я » я 

81,3 

70 

1885,  п°  45). 

18 

Я 

! 

1 

<м 

я Я Я 

79,5 

69,8 

19 

я 

ТО 

см 

я я я 

55, ЦП 

48,8(9) 

Среднее: 

74,35 

80,83 

Въ  то  же  время  усвоеніе  N — вполнѣ  достаточное,  какое  обыкно- 
венно получается  при  смѣшанной  пищѣ. 

Переходимъ  теперь  къ  свойствамъ  и составу  мочи.  За  всѣ  дни  опыта 
моча  представлялась  свѣтло  желтаго  цвѣта,  прозрачной,  реакцію  имѣла 
кислую  и не  содержала  ни  бѣлка,  ни  сахара;  что  же  касается  другихъ 
свойствъ,  то  уже  при  первомъ  взглядѣ  на  табл.  XII,  обращаютъ  на  себя 
вниманіе  значительныя  колебанія  по  днямъ  въ  количествѣ  мочп,  содержаніи 
твердаго  остатка  и продуктовъ  азотистаго  метаморфоза.  Въ  теченіи  5 дней 
количество  мочи  колеблется  отъ  730  до  1700,  суточное  количество  всего 
азота  мочи  отъ  5,719  — до  11,985  §гш. 
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ТАБЛИЦА  ХП. 

Суточныя  колебанія  состава  пищи  и мочи  К — вой. 


Мѣсяцъ  и 
число. 

Колич.  N 
въ  пищѣ 
(граммы). 

Кодич. 
Р2  05 
въ  пищѣ 
(граммы). 

Количество  приня- 
той съ  пищей  жид- 
кости 

молока  воды 

(куб.  сантим.). 

Колич. 

мочи 

(куб.  сан.). 

Тверд, 
ост.  мочи 
(граммы). 

Кол.Я 

въ 

мочѣ. 

Колич. 
р2  05 
въ 

мочѣ. 

з/ш. 

15.474 

2,798 

1200 

900 

26,36 

8,658 

1,898 

41 УШ. 

19,605 

4,097 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

‘ 5/ѴПІ . 

13,066 

2,463 

1200 

300 

ИЗО 

41,94 

10,128 

1,898 

6ІѴШ . 

17,055 

2,953 

1416 

~ 

880 

40,61 

10,217 

0,812 

7|ѴІИ. 

9,624 

1,555 

536 

200 

730 

32,15 

5,719 

1,294 

в^Ш. 

11,021 

1,904 

]000 

200 

840 

31,222 

7,507 

1,176 

9[ѴШ. 

12  799 

3,622 

1416 

400 

1700 

31,688 

10,985 

1,210 

Такія  рѣзкія  колебанія  могутъ  навести  на  мысль,  не  была  ли  въ  нѣко- 
торые дни  незамѣтнымъ  образомъ  утрачена  часть  мочи  и т.  п.  Ближайшее 
| разсмотрѣніе  цифръ,  однако,  исключаетъ  подобное  предположеніе  и напро- 
тивъ подтверждаетъ  точность  наблюденія.  Въ  самомъ  дѣлѣ  количество  мочи, 
наприм.,  находится  въ  прямомъ  отношеніи  съ  количествомъ  принятой  за  тѣ 
же  сутки  жидкости  (молока  и воды) : такъ,  7 августа  принято  съ  пищей 
наименьшее  количество  жидкости  (табл.  XII) — 536  к.  с.  молока  и 200 
воды— всего  736  к.  с.;  мочи  за  этотъ  день  выдѣлено  также  наименьшее 
количество,  именно  730  к.  с.;  9 августа,  наоборотъ,  жидкости  принято 
! очень  много  (1416  к.  с.  молокаи  400  к.  с.  воды — всего  1816  к.  с.)  и соот- 
вѣтственно этому  количество  мочи  достигаетъмаксимальной  цифры  (1 700к.  с. ). 

Отношеніе  азотистыхъ  продуктовъ  метаморфоза  болѣе  сложно,  но  и 
і здѣсь  нетрудно  прослѣдить  связь  между  количествомъ  и качествомъ  пищи  и 
і количествомъ  названныхъ  продуктовъ.  Увеличеніе  азота  въ  пищѣ  сопровож- 
I дается  увеличеніемъ  содержанія  его  и въ  мочѣ,  что  особенно  ясно  замѣтно 
при  сравненіи  двухъ  дней,  въ  которыхъ  количество  принятой 
жидкости  было  о ди  нак  ово,  наприм.  3 и 8 августа  (3*  го  принято 
молока  1200  к.  с.,  8-го  молока  1000  и воды  200  к.  с.— всего  1200; 
азота  3-го  августа  съ  пищей  поступило  15,474  §гт.,  а 8-го— 11,021, 

1 соотвѣтственно  этому  мочей  выведено  3-го  августа  8,658  &пп.  азота,  а 

8- го  августа — 7,507  &пп.).  Количество  жидкости,  а особенно  воды  еще 
і болѣе  рѣзко  отражается  на  содержаніи  азота  въ  мочѣ:  такъ,  не  смотря  на 

: то,  что  9 августа  азота  введено  меньше,  чѣмъ  6-го  (9-го — 12,799  §пп.  а 
6-го  17,055  §гш.),  мочей  въ  этотъ  день  его  выдѣлилось  больше  (именно 

9- го — 11,985  §гш,  а 6-го  10,217) — очевидно  вслѣдствіе  того,  что  жид- 
кости 9-го  принято  было  больше,  чѣмъ  6-го  (именно  9-го  1416  к.  с.  мо- 
лока и 400  к.  с.  воды,  а 6-го  только  1416  к.  с.  молока).  Такія  отношенія 
стоятъ  въ  полномъ  согласіи  съ  твердо  установленными  данными  относи- 
тельно зависимости  выдѣленія  мочей  азота  отъ  количества  принимаемой 
пищи  и воды  (см.  цитированную  выше  литературу  (стр.  3)  а также,  относи- 
тельно воды  работы  Теръ-Григорьянца  !),  Карчагина 1  2). 

1)  Къ  вопросу  о вліяніи  обильнаго  питья  воды  на  азотистый  обмѣнъ  и усвоеніе 
азотистыхъ  частей  пищи  у здоровыхъ  людей.  Дисс.  Спб.  1886. 

2)  Матеріалы  къ  ученію  объ  относительномъ  сухояденіи.  Дисс.  Сто.  1889. 
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Этотъ  фактъ  не  только  служитъ  указаніемъ  на  то,  что  азотистый  обмѣнъ 
(въ  количественномъ  отношеніи)  совершался  у К — вой,  нормально,  но  въ 
то  же  время  ясно  говоритъ,  что  опытъ  былъ  поставленъ  точно,  ибо,  если 
бы  это  не  было  такъ,  то  при  значительной  варіаціи  условій  со  стороны  пищи 
по  днямъ,  нельзя  было  бы  найти  такого  полнаго  соотвѣтствія  имъ  въ  мочѣ, 
составъ  которой  въ  свою  очередь  колебался  какъ  разъ  параллельно  измѣне- 
нію сказанныхъ  условій.  Установить  же  такую  точку  зрѣнія  для  насъ 
крайне  важно,  для  того  чтобы  объяснить  найденныя  цифры  содержанія  РД 
въ  мочѣ. 

Обращаясь  снова  къ  табл.  XII,  мы  замѣчаемъ,  что  количество  вы- 
дѣляемой въ  мочѣ  Р205,  сравнительно  съ  азотомъ  бо- 
лѣе постоянно  и находится  въ  меньшей  зависимости 
отъ  количества  Р въ  пищѣ  и количества  принимаемой 
жидкости.  Такъ  наприм.  5 го  августа  введено  съ  пищей  2,463 
&га.  РД,  а выведено  мочей  1,898  &гш.  9-го  же  августа  введено 
гораздо  больше — 3,622  §гш.  РД,  выдѣлено  же  не  только  не  больше,  а 
даже  меньше — 1,210  &ш.  не  смотря  на  то,  что  жидкости  въ  этотъ  день 
было  принято  больше,  т.  е.  существовали  условія,  способствующія  вымы- 
ванію изъ  организма  солей  фосфорной  кислоты  *). 

Подобные  результаты  прежде  всего  могли  бы  навести  на  мысль  о какой 
либо  неправильности  въ  веденіи  опыта,  если  бы  не  измѣненія  азотистаго 
обмѣна,  продукты  котораго,  какъ  мы  только  что  видѣли,  весьма  правильно 
слѣдуютъ  колебаніямъ  условій  со  стороны  пищи.  Слѣдовательно,  необхо- 
димо признать,  что  указанное  отношеніе  РД  въ  мочѣ  у нашей  микроце- 
фалии представляетъ  собой  дѣйствительный  фактъ,  требующій  при  томъ 
особаго  объясненія,  такъ  какъ  онъ  стоитъ  въ  полномъ  противорѣчіи  съ 
тѣмъ,  что  намъ  извѣстно  о выдѣленіи  Р205  мочей:  при  нормальныхъ  уело* 
віяхъ,  какъ  это  несомнѣнно  доказано,  количество  Р205  въ  мочѣ  главнымъ 
образомъ  зависитъ  отъ  содержанія  ея  въ  пищѣ;  здѣсь  же  мы  имѣемъ  обрат- 
ное отношеніе. 

Объясненіе,  какъ  мнѣ  кажется,  заключается  въ  различной  усвояемости 
азота  и РД  и въ  различной  потребности  въ  томъ  и другомъ  элементѣ  со 
стороны  организма  К — вой.  Дѣйствительно  азотъ  ею  усваивался,  какъ  мы 
видѣли,  очень  хорошо,  поэтому  естественно,  что  при  увеличеніи  количества  У 
въ  пищѣ,  его  замѣтно  больше  поступало  и въ  ткани,  больше  перерабатывалось 
и больше  выдѣлялось  мочей,  при  чемъ,  очевидно  потребность  въ  азотѣ  въ 
различные  дни  была  различная.  Совсѣмъ  не  то  относительно  РД;  ея  усваи- 
валось лишь  немного  болѣе  Д введеннаго  количества;  при  томъ  организмъ 
бралъ  изъ  пищи  и перерабатывалъ  приблизительно  одно  и то  же  число  грам- 
мовъ, все  равно,  вводилось  лиРД  съ  пищей  очень  мало  или  много.  Извѣстно, 
чтобъ  сутки  потребляется  обыкновенно  2 — 4 §гт.РД,  каковое  количество 
почти  цѣликомъ  снова  выдѣляется  мочей.  К — ва  же,  получая  съ  пищей  какъ 
это  было,  наприм.  7 августа  (табл.  XII)  всего  1,555  &пп.  РД  въ  сутки,  вы- 
дѣляла изъ  нихъ  въ  мочѣ  1,294  §ш.;  9 августа  она  получила  въ  пищѣ 


*)  Болѣе  рѣзквмъ  колебаніямъ  въ  выдѣленіи  Р205,  которыя  замѣчаются  при  срав- 
неніи перваго  и третьяго  дня  наблюденія  (3  и 5 авг.)  съ  четвертымъ — трудно  прида- 
вать значеніе,  ибо  въ  первые  два  дня,  какъ  сказано  выше,  существовало  разстройство 
дѣятельности  желудочно-кишечнаго  канала. 
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\0_  гораздо  больше — 3,622  &гш.  а въ  мочѣ  выдѣлила  столько  же,  сколько 
і~7-го — 1,210  &ш.  Отсюда  ясно,  что  у К — вой  потребность  въ  Р во  пер- 
выхъ очень  мала  сравнительно  съ  аэотомъ,  а во  вторыхъ  болѣе  постоянна: 
іакъ  изъ  минимальнаго  количества  Р205  въ  пищѣ,  такъ  и изъ  максималь- 
наго ея  организмъ  беретъ  и перерабатываетъ  приблизительно  одинаковую  и 
яри  томъ  незначительную  величину. 

До  сихъ  поръ  мы  говорили  только  о валовомъ  количествѣ  азота  и фос- 
форной кислоты  въ  мочѣ;  теперь  перейдемъ  къ  разсмотрѣнію  отдѣльныхъ 
продуктовъ  обмѣна.  Мочевина  и азотъ  ея  колеблются  по  днямъ  параллельно 
общему  количеству  азота.  То  же  можно  сказать  и объ  азотѣ  экстрактив- 
ныхъ веществъ,  который  сохраняетъ  довольно  постоянныя  отношенія  къ 
азоту  мочевины.  Мочевая  кислота  и содержащійся  въ  ней  азотъ  представ- 
ляютъ незначительныя  дневныя  колебанія,  при  чемъ,  однако,  отношеніе 
мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  по  вѣсу  колеблется  въ  весьма  обширныхъ 
границахъ  (1:34,3—1:185,3). 

Отношеніе  фосфатовъ  щелочей  и щелочныхъ  земель 
въ  мочѣ,  не  смотря  на  указанное  выше  постоянство 
общаго  количества  Р 2 05,  является  далеко  не  одинако- 
вымъ: въ  различные  дни  отношеніе  колеблется  отъ 

1,85  : 1 до  3,46  : 1. 

Разсмотрѣвъ  суточныя  колебанія  продуктовъ  азотистаго  и фосфорнаго 

(обмѣна  въ  мочѣ,  мы  переходимъ  теперь  къ  среднимъ  цифрамъ,  выведен- 
нымъ за  все  время  наблюденія  и,  наконецъ,  къ  окончательному  результату— 
величинѣ  обмѣна  N и РД  у К-вой. 

•т  ■ 


ТАБЛИЦА  ХШ. 

Среднія  цифры  состава  пищи,  мочи  и экскрементовъ  К — вой  и В — вой  разсчитанныя 

на  1 сутки. 


Я 

2 

К — ва. 

В— ова. 

1 

Количество  N въ  пищѣ  * 

12,713  §ип. 

28,046  §гт. 

2 

> Р2О5  » » 

2,499  > 

5,589 

3 

Количество  мочи  

1076  к.  с. 

970  к.  с. 

4 

Валовой  азотъ  ея 

9ДИ 

20,251  §гт. 

5 

Азотъ  экстрактивныхъ  веществъ  . . . 

0,596 

1,569 

6 

Мочевина 

18,245 

40,338 

7 

Мочевая  кислота 

0,203 

1,019 

8 

Отношеніе  азота  экстр,  вещ.  къ  азоту 
мочевины 

1 : 14,2 

11,9  : 1 

9 

Отношеніе  мочевой  кислоты  къ  моче- 
винѣ (по  вѣсу)  

1 : 89,4 

39,7  : 1 

10 

Общее  количество  Р2О5  мочи  .... 

1,278 

4,219 

11 

Ра05;  соединенная  со  щелочами  . . . 

0,8816 

0,3963 

2,412 

12 

я я со  щелочными  зем- 

1,806 

13 

лями  

Отношеніе  между  12  и 18 

2,5  : 1 

1,3  : 1 

14 

Содержаніе  N въ  экскрементахъ  . . 

1,136 

1,968 

15 

„ ^ Р2О5  „ . , 

1,081 

0,910 

16 

Отношеніе  фосфатовъ  земель  и щелочей 
въ  экскрементахъ 

5,7  : 1 

I 

2,3  : 1 

і 
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Табл.  XIII  показываетъ,  что  суточное  количество  мочи,  содержаніе  азота,  І 
Р20.  и т.  д.  у ‘К — вой  значительно  нпже  нормы;  азота  напрпм.  вмѣсто  і 
17 — 18  §гт.  выдѣлялось  всего  9,111  §гт.,  Р205,  вмѣсто  8—4  *щ.  1 
1,278  и т.  д.  Однако,  дѣлать  на  основаніи  этого  какіе  либо  выводы  от-  | 
носительно  обмѣна  было  бы  весьма  преждевременно. 

Прежде  всего  вѣсъ  тѣла  К — вой  — 31,553  §гш.  (табл.  XIV)  весьма  <: 
невеликъ,  а во  вторыхъ  и съ  пищей  она  получала  азота  и фосфорной  кислоты 
меньше  «нормы»  (азота  вмѣсто  18 — 20  §гш — 12,713,  фосфорной  кислоты  1 
вмѣсто  4 — 5 &гш— 2,499  §гт)  (табл.  XIII).  Слѣдовательно,  низкія  І 
цифры,  быть  можетъ  объясняются  не  замедленіемъ  метаморфоза,  а малымъ  I 
количествомъ  вводимыхъ  N и Р,05;  рѣшить  вопросъ,  дѣйствительно  ли  это 
такъ,  можетъ  только  вычисленіе  обмѣна,  къ  чему  мы  вскорѣ  и перейдемъ,  $ 
остановившись  еще  нѣсколько  на  нашихъ  среднихъ  цифрахъ.  Въ  виду 
малаго  количества  Р20.,  а въ  особенности  N въ  мочѣ,  является  вопросъ,  ] 
не  было  ли  въ  данномъ  опытѣ  голоданія  и достаточно  ли  вводилось  пищи 
для  поддержанія  зШпз  ^ио  организма? 

ТАБЛИЦА  XIV. 


Вѣсъ  тѣла,  температ.,  пульсъ  и дыханіе  К — вон. 


Мѣсяцъ 

и 

число. 

Вѣсъ  тѣла, 
грам. 

Темперах,  въ 
подмыш.  впадинѣ. 

Пульсъ. 

Въ  1 

Дыханіе. 

минуту. 

3 VIII 

31233 

в.  37, 4о/ 

68 

17 

4 /VIII 

31233 

в.  37,5 

84 

16 

5/ VI II 

31442 

37  4 

68 

16 

6/ѴІІІ 

31647 

36,9 

76 

16 

7/ VIII 

31593 

37,2 

72 

16 

8/ѴІІІ 

31493 

37,3 

' 68 

17 

9/ѴІІІ 

31593 

37,4 

і 

64 

17 

Отвѣтъ  на  это  сомнѣніе  даетъ  табл.  XIV,  которая  показываетъ,  что 
вѣсъ  тѣла,  опредѣляемый  со  всѣми  предосторожностями,  не  только  не  па- 
далъ, а скорѣе  даже  обнаруживалъ  нѣкоторую  наклонность  къ  повышенію 
въ  послѣдніе  дни  опыта;  въ  то  же  время  цифра  вѣса  во  время  эксперимента 
весьма  близко  стоитъ  къ  той,  которая  найдена  была  въ  подготовительномъ 
періодѣ.  Кромѣ  того  необходимо  замѣтить,  что  пзслѣдуемая  всегда  отлича- 
лась небольшимъ  аппетитомъ,  какъ  заявляла  мнѣ  надзирательница  отдѣ- 
ленія п какъ  я самъ  могъ  убѣдиться  съ  самаго  начала  наблюденія.  На  осно- 
ваніи этого  можно  думать  что  меньшее  противъ  «нормы»  содержаніе  X и 
Р Д въ  пищѣ  для  К — вой  было  привычнымъ  и не  могло  вносить  источника 
ошибокъ  при  сужденіи  о метаморфозѣ.  Въ  пользу  того,  что  во  время  опы- 
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га  изслѣдуемая  не  представляла  патологическихъ  условій  со  стороны  обща* 
го  состоянія,  говорятъ  цифры  ІЯ,  дыханія  и пульса  во  время  наблюденія 
|і(табл.  XIV) 

Чтобы  покончить  съ  средними  цифрами  состава  ыочп,  остается  еще  обра- 
тить вниманіе  на  среднее  отношеніе  между  различными  продуктами  азо- 
тистаго и фосфорнаго  обмѣна,  такъ  какъ  названныя  отношенія  служатъ 
к важнымъ  указаніемъ  на  качественную  сторону  метаморфоза.  Мочевина, 
какъ  извѣстно,  является  наиболѣе  окисленнымъ  продуктомъ  азотистаго 
метаморфоза,  экстрактивныя  же  вещества  (а  также  мочевая  кислота) 
^содержатъ  азотъ,  не  дошедшій  еще  до  окончательнаго  окисленія;  по- 
і этому  отношеніе  мажду  азотомъ  мочевины  и азотомъ  экстрактивныхъ  ве- 
ществъ можетъ  служить  мѣриломъ  напряженности  окислительныхъ 
процессовъ.  У нашей  микроцефалии  отношеніе  это  (14,2:1)  представляетъ 
н.  совершенно  нормальную  величину,  отвѣчающую  тому  напряженію  азотиста- 
! I го  метаморфоза,  которое  наблюдается  обыкновенно  у здоровыхь  людей  при 
ІІ  смѣшанной  пищѣ  (Бафтановскій)  *).  Этотъ  фактъ  имѣетъ  особое  значеніе 
въ  связи  съ  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  мочевая  кислота  въ 
противоположность  общей  суммѣ  н е д о кп  с л е нн  ы хъ  про- 
дуктовъ, не  сохраняетъ  нормальнаго  отношенія  къ  мо- 
чевинѣ, именно  ея  выдѣлялось  слишкомъ  мало  по  сравненію  съ 
мочевиной:  отношеніе  между  мочевой  кислотой  и мочевиной  по  вѣсу  въ 
>|  среднемъ  равняется  1:89,4  (табл.‘ХІІІ)  вмѣсто  нормальнаго  1:42.  Количество 
мочевой  кислоты  такимъ  образомъ  уменьшено  не  только  абсолютно,  но  и по 
Ь отношенію  къ  мочевинѣ,  въ  то  время  какъ  общая  сумма  недокисленныхъ 
у продуктовъ  сохраняетъ  нормальное  отношеніе. 

Изъ  продуктовъ  фосфорнаго  обмѣна  въ  мочѣ  опредѣлялись  отдѣльно 
[ фосфаты  щелочей  и щелочныхъ  земель.  Табл.  ХІП  показываетъ,  что  отношеніе 
между  фосфатами  щелочей  и щелочныхъ  земель  въ  среднемъ  составляло 
.•  2,5:1,  что  весьма  близко  къ  нормѣ.  Уменьшеніе  всего  количества 
Р20.  въ  мочѣ  сопровождалось,  такимъ  образомъ,  сохране- 
ніемъ правильнаго  отношенія  между  обоимивидаыпфос- 
фатовъ,  т.  е.  происходило  одинаково  какъ  на  счетъ  од- 
нихъ, такъ  и другихъ. 

Разсмотрѣвъ  количество  и составъ  пищи,  количество  неусвоенныхъ  эле- 
ментовъ и составъ  мочи,  мы  можемъ  перейти  къ  обмѣну  N и РД  у 
К — вой. 

Простое  вычисленіе  показываетъ,  что  для  N величина  обмѣна  состав- 
ляетъ 78,76°/0,  а для  РД — 90, 07#  — цифры  весьма  подходящія  къ  тѣмъ, 

1 которыя  найдены  у нормальныхъ  лицъ,  находящихся  въ  обычныхъ  усло- 
віяхъ жизни  (ср.  табл.  XI).  Что  обмѣнъ  РД  энергичнѣе  азотистаго,  также 
не  представляетъ  чего  нпбудь  особеннаго,  такъ  какъ  подобное  отношеніе 
повторяется  почти  всегда. 

Зная  теперь  величину  обмѣна,  не  трудно  объяснить  малое  содер- 
жаніе продуктовъ  метаморфоза  въ  мочѣ,  которое  очевидно 
зависитъ  отъ  скуднаго,  сравнительно,  поступленія  N и РД  съ 
нищей,  а не  отъ  замедленной  переработки  полученнаго 


*)с. 
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матеріала,  какъ  это  можно  бы  подумать  съ  перваго  взгляда.  На  самомъ 
дѣлѣ,  какъ  показываютъ  только  что  приведенныя  цифры,  обмѣнъ  какъ  N 
такъ  и РД  отнюдь  не  пониженъ. 

Остается  еще  сказать  нѣсколько  словъ  о качественной  сторонѣ  обмѣна 
N и РД.  Для  того  чтобы  судить  о ней  необходимо  вычислить  сколько  на 
100  ч.  усвоеннаго  N приходится  въ  мочѣ  азота  мочевины,  азота  эк-  ; 
страктивныхъ  веществъ  и азота  мочевой  кислоты,  а относительно  РД, 
сколько  на  100  ч.  усвоенной  РД  приходится  фосфатовъ  щелочей  и щелоч- 
ныхъ земель. 

Такого  рода  вычисленіе  показываетъ,  что  у К— вой  на  100  ч.  усвоен- 
наго N приходится  въ  мочѣ: 

азотамочевины  73,56,  азота  экстр,  вещ.  5,2,  азота  мочевой  кисл.  0,57 
(при  нормальныхъ  условіяхъ  на  100  ч.  усвоеннаго  К,  въ  мочѣ  выдѣляется: 
азота  мочевины  75,  азота  экстр,  вещ.  5,  азота  мочевой  кислоты  1,3).  | 
Изъ  сопоставленія  цифръ  К— вой  съ  нормальными,  ясно,  что  отношеніе,  ! 
вполнѣ  правильное  для  мочевины  и экстрактивныхъ  веществъ,  въ  два  раэа 
ниже  для  мочевой  кислоты;  а это  значитъ,  что  изъ  усвоеннаго  коли- 
чества N К — ва  выдѣлила  значительно  меньше  мочевой 
кислоты,  чѣмъ  слѣдовало  ожидать,  судя  по  количеству 
мочевин  ы — результатъ,  къ  которому  мы  уже  пришли  прежде,  на  основаніи  ! 
анализа  одной  мочи. 

На  100  ч.  усвоенной  РД  въ  мочѣ  у К — вой  приходится: 

27,9  ч*  РД  соединенной  со  щелочными  землями 
62,1  ч.  » » со  щелочами 

т.  е.  количество  фосфатовъ  щелочей  болѣе  чѣмъ  въ  два  раза  превосходитъ  | 
количество  фосфатовъ  земель  — снова  нормальное  отношеніе,  которое  мы 
нашли  и выше,  при  разборѣ  среднихъ  цифръ  состава  мочи. 

Резюмируя  полученныя  данныя,  мы  видимъ,  что  у микроцефалии  К — вой  | 
азотистый  обмѣнъ  въ  количественномъ  отношеніи  со-  <і 
вершается  правильно  и усвоеніе  азота  идетъ  весьма 
энергично;  въ  качественномъ  жеотношеніи  наблюдается 
особенность,  состоящая  въ  томъ,  что  весьма  малая  часть 
усвоеннаго  азота  выдѣляется  въ  видѣ  мочевой  кислоты, 
въто  времякакъ  общее  количество  недокисленныхъ  азо- 
тистыхъ продуктовъ  вовсе  не  уменьшено.  *)  Фосфорный 

а)  Слишкомъ  малое  количество  мочевой  кислоты  какъ  обсолютяое,  такъ  и относи- 
тельное (по  сравненію  съ  мочевиной)— найденное  у нашей  микроцефалки,  представ- 
ляетъ извѣстный  интересъ,  особенно  въ  связи  съ  тѣмъ  постояннымъ  увеличеніемъ 
СбНі^Оз,  которымъ  сопровождалось  усиленное  умственное  напряженіе  въ  опытахъ 
произведенныхъ  мною  надъ  самимъ  собой  (глава  III)  и которое  наблюдалъ  проф.  И.  П. 
Мержеевскій  (стр.  45).  Такъ  какъ  у К— вой  уменьшеніе  количества  мочевой  кисло- 
ты существовало  рядомъ  съ  сохраненіемъ  нормальнаго  отношенія  общей  суммы  недокис- 
ленныхъ  азотистыхъ  продуктовъ,  то  можно  думать,  что  выдѣленіе  мочевой  кислоты  имѣетъ 
какое-то  спеціальное  отношеніе  къ  состоянію  центральной  нервной  системы.  Нѣ- 
которыя указанія  на  это  появились  за  послѣднее  время  и въ  литературѣ.  Такъ  напр. 

Н а і § (ТЬе  Гогтаііоп  апсі  ехсгеііоп  оі  игіс  асіН  сопзійегесі  тѵііЬ  геіегепсе  іо  &оиі  апД 
аІІіеН  Яізеазез.  ЬопПоп  1888.  8сЬт.  ІаЬгЬ.  1889.  221.  р.  99;  а также  Веііга§  яи  ПепВе- 
яісЬип§еп  ЯтзсЪеп  целѵіззеп  Гоппеп  ѵоп  Ерііерзіе  ипН  Пег  АиззсЬеіПипд  ѵоп  Нагпзііиге. 
Хеигоі.  СепігаІЬ.  1888.  ЛИ»  7)  указываетъ  на  задержку  мочевой  кислоты  прп  нѣкото- 
рыхъ формахъ  головной  боли,  а также  передъ  началомъ  эпилептическихъ  приступовъ. 
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обмѣнъ  въ  конечномъ  выводѣ  не  отступав тъ  отъ  нормы 
а и въ  количественномъ,  нивъкачественномъ  отношеніи, 
но  усвоеніе  Р20  5 весьманизко,  не  смотря  на  небольшое  количество 
(принимаемой  пищи;  при  этомъ  содержаніе  РД  въ  мочѣ  за  различные  дни 
іопыта  указываетъ  на  малую  и сравнительно  постоянную 
потребность  организма  въ  фосфорѣ, что  не  отвѣчаетъ  обычнымъ 
(условіямъ  выдѣленія  РД  мочей:  нормальный  организмъ  во  первыхъ  беретъ 
изъ  пищи  фосфора  больше,  а во  вторыхъ  переработываетъ  его  далеко  не 
съ  такой  равномѣрностью,  которая  наблюдалась  у нашей  микроцефалии . 
Подобную  особенность  метаморфоза,  какъ  мнѣ  кажется,  можно  объяснить 
тѣмъ,  что  въ  виду  слабой  функціи  головнаго  мозга  и ненормально  малой 
массы  его,  организмъ,  приспособившись  къ  такому  состоянію,  установилъ, 
такъ  сказать,  свою  весьманеболыную  норму  необходимаго  для  него 
количества  РД,  которое  и всасывается  изъ  пищи,  хотя  бы  содержаніе 
фосфора  въ  послѣдней  было  очень  велико. 

Такимъ  образомъ  особыя  условія  со  стороны  мозга  объясняютъ  умень- 
шеніе потребности  въ  Р;  но  кромѣ  того  они  могутъ  также  объяснить  и по- 
стоянство этой  уменьшенной  потребности,  такъ  какъ  колебанія  въ  суточ- 
номъ выдѣленіи  Р Д у нормальныхъ  людей  съ  большой  вѣроятностью  можно 
отнести  на  счетъ  колеблющагося  напряженія  мозговой  дѣятельности  въ 
различные  дни,  большей  или  меньшей  усталости  мозга  и т.  п.;  здѣсь  же  всѣ 
I эти  условія  отсутствуютъ,  а потому  и цифры  получаются  болѣе  постоянныя. 

Въ  заключеніе  позволю  себѣ  сдѣлать  еще  одно  маленькое  замѣчаніе  по 
поводу  описаннаго  опыта. 

Обстоятельство  по  общепринятымъ  взглядамъ  неблагопріятное  для  точ- 
ности выводовъ,  именно  неравномѣрность  питанія,  неодинаковое  количество 
пищи  въ  различные  дни,  въ  данномъ  случаѣ,  какъ  видно  изъ  вышеизло- 
женнаго, явилось  весьма  выгоднымъ,  ибо  только  благодаря  этому,  удалось 
уловить  независимость  выдѣленія  Р Д мочей  отъ  количества  пищи,  такъ 
I какъ,  если  бы  пища  была  каждый  день  одинакова,  то  постоянство  выдѣ- 
ленія РД,  конечно,  было  бы  объяснено  одинаковымъ  количествомъ  вводи- 
маго фосфора.  Подобный  примѣръ,  быть  можетъ,  будетъ  не  безполезенъ 
для  тѣхъ  изслѣдователей,  которые  ставятъ  себѣ  задачей  опредѣлить  харак- 
теръ метаморфоза  у какого  либо  субъекта,  по  сравненію  съ  нормальными 
людьми  вообще,  а не  имѣютъ  въ  виду  изучать  дѣйствіе  какого  либо  агента, 
(при  послѣднемъ  условіи,  когда  опытъ  приходится  дѣлить  на  періоды,  дѣй- 
ствительно важно  давать  изслѣдуемому  одинаковое  количество  пищи  еже- 
дневно, для  того,  чтобы  легче  было  провести  всѣ  періоды  при  возможно 
болѣе  одинаковыхъ  условіяхъ  со  стороны  доставки  питательнаго  матеріала). 

Перейдемъ  теперь  ко  второму  изъ  изслѣдованнныхъ  субъектовъ— 0 . 
В— вой.  (Табл.  Р). 

Этотъ  опытъ  не  могъ  быть  проведенъ  съ  такой  точностью,  какъ  предъ - 
идущій.  Какъ  сказано  было  выше,  на  5-й  день  произошла  потеря  мочи  и 
наблюденіе  неожиданно  пришлось  прекратить,  вслѣдствіе  этого  и не  могли 


Другіе  (Сапа.  Оп  іЪе  геіагіоп  оГ  ІііЪаетіе,  охаіигіе  апсі  рІіозрЪаіигіе  іо  пегѵоив 
зупПотз. ..  ТЪе  тесііс.  Несогсі.  16  іапиагу  1886.  СепГгаІЬ.  Г.  ^гѵепііеіік.  1886  р. 
699) — ставятъ  въ  связь  разнообразныя  неврастеническія  состоянія  съ  увеличеннымъ 
выдѣленіемъ  мочевой  кислоты. 
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быть  своевременно  приняты  мѣры  для  разграниченія  экскрементовъ,  при-  > 
надлежащихъ  къ  3-му  и 4-му  дню,  отъ  послѣдующихъ  (для  этого  накану- 
нѣ вечеромъ  нужно  было  бы  дать  чернику).  Поэтому  ничего  не  оставалось 
дѣлать,  какъ  собрать  выдѣленные  на  5-й  день  (около  4 час.  дня)  экскременты 
и отнести  ихъ  цѣликомъ  къ  предъидущпмъ  днямъ.  Впослѣдствіи  анализъ 
этихъ  экскрементовъ  показалъ,  что  они  вмѣстѣ  съ  выдѣленными  на  второй 
день  опыта  (4  августа)  заключаютъ  въ  себѣ  дѣйствительно  всѣ  неусвоен- 
ныя части  пищи  за  4 дня,  по  крайней  мѣрѣ  относительно  азота,  насколько 
мы  можемъ  судить  объ  этомъ  на  основаніи  нашихъ  свѣдѣній  объ  усвоеніи 
азотистыхъ  частей  смѣшанной  пищи.  Благодаря  этому,  хотя  за  4 дня  можно 
было  сдѣлать  разсчетъ.  Вторая  неточность  наблюденія,  имѣющая  менѣе 
важное  значеніе,  заключается  въ  томъ,  что  на  4-й  день  (6  августа)  В — ва 
выпила  небольшое  количество  неотмѣренной  воды  приблизительно  50  к.  с. 
(около  1 ! 4 кружки). 

Послѣ  этихъ  оговорокъ,  мы  перейдемъ  къ  описанію  результатовъ,  не 
останавливаясь  болѣе  на  постановкѣ  опыта  и не  касаясь  состава  пищи, 
такъ  какъ  мы  говорили  уже  обо  всемъ  этомъ  выше  (относительно  пищи  см. 
табл.  X стр.  66). 

Начнемъ  также  какъ  и у К — вой  съ  усвоенія  Н и Р205. 

За  4 дня  принято  съ  пищи  112,184  §гш.  N и 22,356  §гт.  РД;  въ 
экскрементахъ  выдѣлено  неусвоеннымъ  7,874  §гт.  N и 3,640  §гш.  Р20., 
отсюда  Н усвоено  104,309  &гш.  Р20.  18,716  или  усвоеніе  въ  % для  Ё = 
92,82^',  а для  Р205 — 83,71°/0. 

Усвоеніе  для  N получилось  близкое  къ  максимальному,  откуда  и можно 
заключить,  что  приняты  въ  разсчетъ  всѣ  экскременты,  относящіеся  къ  4 
днямъ.  Усвоеніе  Р205  также  выше  средняго  (въ  среднемъ,  какъ  мы 
видѣли,  усвоеніе  для  РД=74,35 °/0  (см.  табл.  XI  стр.  68). 

ТАБЛИЦА  XV. 

Суточныя  колебанія  состава  пищи  и ночи  В — вой. 


Мѣсяцъ  и 
число . 

Колич.  N 
вь  пищѣ 
(граммы). 

Колич* 

Р2  о4 

въ  пищѣ 
(граммы). 

Количест] 
той  съ  НЕ 
КОС’ 

Модока 

(куб. 

80  ПрИНЯ- 

іщей  жпд- 
ги. 

Воды 

сайт.). 

Колич. 

мочи 

(куб.  сан.). 

Колич.  N 
въ  мочѣ. 

граммы. 

Количест. 
Р2  05  въ 
мочѣ. 

3,УПІ. 

27,721 

4,904 

1775 

369 

950 

13,963 

3,800 

4/ѴШ . 

| 31,903 

6,618 

1896 

— 

740 

21,829 

4,220 

5УШ 

| 29,506 

5,326 

1880 

200 

1110 

18,991 

4,208 

6|УШ. 

23,050 

5,507 

1920 

250 

1 

1 

1180 

22,223 

4,648 

Обращаемся  теперь  къ  суточнымъ  колебаніямъ  пищи  и выдѣленій. 
Пища,  какъ  мы  говорили  уже,  измѣнялась  по  днямъ  не  такъ  рѣзко,  какъ 
у К — • вой.  Моча  во  всѣ  дни  имѣла  желтый  цвѣтъ,  нѣсколько  болѣе  на- 
сыщенный, чѣмъ  моча  К — вой,  была  совершенно  прозрачна,  кислой  реак- 
ціи и не  содержала  бѣлка  и сахара.  Количество  ея  и содержаніе  азота 
колебалось  параллельно  количеству  принятаго  съ  пищей  азота  и жид- 
кости, также  какъ  у К — вой;  колебанія  только  не  такъ  рѣзки,  вслѣд- 
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ствіе  болѣе  равномѣрнаго  питанія.  Удѣльный  вѣсъ  мочи  колеблется  въ 
(обратномъ  отношеніи  съ  суточнымъ  ея  количествомъ:  при  увеличеніи  послѣд- 
няго онъ  падаетъ  и наоборотъ. 

Выдѣленіе  Р205  мочей  представляетъ  двѣ  особенности  при  сравненіи 
съ  К— вой:  цифры  суточнаго  выдѣленія  РД  во  первыхъ  гораздо  выше, 
а во  вторыхъ,  также  какъ  и цифры  содержанія  азота,  даютъ  колебанія  въ 
зависимости  отъ  пищи  и количества  выпитой  за  сутки  воды;  такъ  наприм. 

3 августа  съ  пищей  введено  4,904  &ш.  РД,  выведено  мочей  3,8  &пп.; 

4 августа  введено  больше — 6,618  и соотвѣтственно  этому  и въ  мочѣ  ко- 
личество РД  увеличено  (4,220  §гт.);  6-го  августа  введено  РД  мень- 
ше, чѣмъ  4-го,  а между  тѣмъ  выдѣлено  больше,  объясненіе  даетъ 

і то  обстоятельство,  что  6-го  августа  принято  жидкости  значительно 
болѣе,  чѣмъ  4-го:  именно  6-го  принято  1920  к.  с.  молока  и 250  в о- 
, ды,  а 4-го  только  1896  молока.  Суточныя  колебанія  другихъ  со- 
ставныхъ частей  мочи  не  представляютъ  ничего  особеннаго:  мочевина  ко- 
леблется параллельно  валовому  азоту;  количество  азота  экстрактивныхъ 
‘ веществъ  и мочевой  кислоты  остается  довольно  постояннымъ  (исключая 
4-го  дня — 6 августа),  а отношеніе  этихъ  продуктовъ  въ  мочевинѣ  измѣ- 
| няется  въ  довольно  обширныхъ  предѣлахъ. 

Переходимъ  теперь  къ  среднимъ  цифрамъ  за  всѣ  4 дня  наблюденія 
(см.  табл.  ХШ  стр.  71). 

Въ  пищѣ  В— ва  получала  ежедневно  среднимъ  числомъ  28,046  N и 
! 5,589  РД — количество  болѣе,  чѣмъ  достаточное,  но  при  томъ  отнюдь 
не  непривычное,  такъ  какъ  изслѣдуемая  всегда  отличалась,  въ  противо- 
: положность  К-— вой,  очень  хорошимъ  аппетитомъ.  Соотвѣтственно  этому 
мы  находимъ  и въ  мочѣ  высокія  цифры  содержанія  всѣхъ  продуктовъ 
какъ  азотистаго,  такъ  и фосфорнаго  обмѣна,  что  вполнѣ  понятно,  такъ 
какъ  мы  знаемъ  уже,  что  и азотъ  и фосфоръ  усваивался  очень  хо- 
рошо. Среднее  суточное  количество  мочевины =4  0, 338  §гт.,  азота  экс- 
трактирныхъ  веществъ  1,569  &г.т,  мочевой  кислоты  1,019  §гш.,  фосфор- 
ной кислоты  4,219  §пп.  — цифры  нормальныя  для  взрослаго  человѣка 
при  обильной  пищѣ  и значительно  (часто  болѣе  чѣмъ  въ  2 раза)  пре- 
восходящія тѣ,  которыя  найдены  были  нами  для  К — вой.  Насколько  эта 
разница  обусловливается  различіемъ  въ  вѣсѣ  тѣла  обоихъ  изслѣдован- 
ныхъ субъектовъ,  мы  разсмотримъ  ниже,  разсчитывая  количество  выдѣ- 
ляемыхъ продуктовъ  обмѣна  на  единицу  вѣса  (1  кііо). 

Отношеніе  азота  экстрактивныхъ  веществъ  къ  азоту  мочевины  и отно- 
шеніе мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  (по  вѣсу)  не  представляетъ  отклоне- 
ній отъ  нормы  (первое  въ  среднемъ^!  : 11,9,  второе  1 : 39,7).  Отно- 
шеніе между  фосфатами  щелочей  и щелочныхъ  земель=1,3  : 1,  т.  е. 
фосфатовъ  щелочей  выдѣлялось  нѣсколько  меньше,  чѣмъ  это  бываетъ 
обыкновенно. 

Величина  о б м ѣ и а для  N выражается  77,66^,  а для  РД — 90,16% 
— цифры  весьма  близкія  къ  найденнымъ  у К — вой  и показывающія  что 
интенсивность  обмѣна  какъ  Б такъ  и РД  нормальна. 

Съ  качественной  стороны  азотистый  обмѣнъ  также  не  имѣетъ  ничего 
своеобразнаго:  на  100  ч.  усвоеннаго  азота  приходится  въ  мочѣ  азота 
мочевины  71,6,  азота  экстр,  вещ.  6,06,  азота  мочевой  кислоты  1,3. 
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Въ  частности  н мочевая  кислота,  въ  противоположность  К — вой,  какъ 
видно  изъ  приведенныхъ  цифръ,  выдѣляется  въ  надлежащемъ  отношеніи 
къ  мочевинѣ.  Объ  отношеніи  между  фосфатами  щелочей  и щелочныхъ  зе- 
мель въ  мочѣ  мы  говорили  уже  выше. 

Температура,  пульсъ  и дыханіе  нормальны.  Вѣсъ  тѣла  за  время  наблю- 
денія не  представлялъ  существенныхъ  измѣненій. 


ТАББИЦА  XVI. 

ВЬсъ  тѣла,  температура,  пульсъ  и дыхавіе  В— ой. 


Мѣсяцъ 

и 

Вѣсъ  тѣла 

Температ.  въ 
подмыщ.  впа- 

Пульсъ 

Дыханіе. 

^число. 

грам . 

динѣ. 

Въ  1 

минуту. 

3/ѴІІІ 

62167 

37,5/0 

84 

16 

4/ѴІІІ 

62130 

37,5 

84 

17 

5/ѴІП 

62474 

С© 

00 

80 

16 

6/ѴІІІ 

62302 

37,4 

80 

17 

7./ѴІІІ 

62021 

87,3 

84 

1 

17 

На  основаніи  всего  сказаннаго  нельзя  не  прійти  въ  заключенію,  что  і 
какъ  азотистый,  такъ  и фосфорный  обмѣнъ  въ  существенныхъ  чертахъ  I 
не  отступаетъ  отъ  нормы.  І). 


Установивъ  этотъ  фактъ,  сравнимъ  теперь  количество  принятаго  съ 
пищей  N п Р205,  а также  количество  усвоенныхъ  п переработанныхъ  эле-  I 
ментовъ  у К — войн  В — вой,  разсчитывая  всѣ  эти  величины  на  однѣ! 
сутки  п на  единицу  вѣса  (1  кііо)  (Табл.  XVII). 

ТАБЛИЦА  ХѴП. 

Таблица  суточнаго  усвоеніи  и выдѣленіи  фосфора  и азота  на  1 килограммъ  вѣса  у I 

В — вой  и К — вой. 


Иизслѣд. 

Принято  съ  пищей : 

Усвоено: 

Выведено  мочей: 

суб. 

Азота.  | 

?205 

Азота. 

Рз05 

Азота. 

РзО* 

В— ва 
(среднее  за 
4 дня). 

0,45 

0,0>9 

0,41 

! 0,075 

0,32 

0,067 

К — ва 
(сроднее  за 
5 дней). 

0,40 

0,079 

0,36 

0,044 

0,28 

0,040 

*)  Приступая  къ  изслѣдованію  В — вой,  я,  какъ  сказано  выше,  имѣлъ  въ  виду  глав- 
нымъ образомъ  получить  цифры  для  сравненія,  такъ  какъ  опредѣленій  фосфорнаго 
обмѣна  и усвоеніи  у нормальныхъ  молодыхъ  дѣвицъ  16 — 17  лѣтняго  возраста  не  могъ 
найти  въ  литературѣ. 
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Сравненіе  этихъ  цифръ  показываетъ,  что  разница  въ  ходѣ  метамор- 
фоза у той  и другой  зависитъ  не  отъ  одного  различія  въ  вѣсѣ, 
а объясняется,  очевидно,  особыми  условіями  со  стороны  организма.  Такъ, 
мы  видимъ,  что  количество  введеннаго  N и Р205  у К — вой  сравни- 
тельно немного  меньше,  чѣмъ  у В — вой.  То  же  можно  сказать  и объ  усвоен- 
нномъ  и выдѣленномъ  К;  количество  же  усвоенной  и переработанной  фос- 
форной кислоты  на  1 кііо  вѣса  у К— вой  значительно  ниже,  чѣмъ  у В— вой, 
откуда  ясно  слѣдуетъ,  что  у К — вой  фосфорный  метаморфозъ 
идетъ  особымъ,  своеобразнымъ  путемъ,  въ  то  время 
какъ  азотистый — въ  количественномъ  отношеніи — совершается  правильно . 


Глава  У. 


Изслѣдованіе  фосфорнаго  обмѣна  мозга  у собакъ  подъ 


вліяніемъ  морфія. 


Значеніе  подобнаго  рода  изслѣдованій  при  истолкованіи  результатовъ,  получаемых**, 
въ  опытахъ  надъ  людьми  и способъ  ихъ  производства. — 1.  Вліяніе  морфія  на 
мозговое  кровообращеніе. — Разнообразіе  взглядовъ  по  этому  вопросу.— Краткая 
оцѣнка  существующихъ  методовъ  изученія  кровообращенія  въ  мозгу.— Фотогемо- 
тахометръ проф/Цыбульскаго.— Его  устройство.  — Предосторожности,  которыя  необ- 
ходимо имѣть  въ  виду  при  работѣ  съ  нимъ.— Источники  ошибокъ. — Примѣненіе 
его  для  изслѣдованія  мозговаго  кровообращенія.  Результаты,  найденные  по 
отношенію  къ  морфію.— 2.  Химическій  анализъ  артеріальной  и венозной  крови 
мозга  на  содержаніе  Р205.— Производство  опытовъ.— Сопоставленіе  результатовъ 
химическаго  и физіологическаго  изслѣдованія,— Повѣрочные  опыты  съ*  кровопу- 
сканіемъ и опредѣленіемъ  количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.— Анализъ 
крови  бедреныхъ  сосудовъ.  - Выводы. 

До  сихъ  поръ,  изслѣдуя  фосфорный  метаморфозъ  у людей,  въ  зависимо- 
сти отъ  тѣхъ  пли  иныхъ  условій,  мы  опредѣляли  всю  сумму  перерабаты- 
ваемой организмомъ  за  извѣстный  промежутокъ  времени  фосфорной  кисло-  і 
ты,  т.  е.  конечный  результатъ  весьма  сложныхъ  процессовъ  ассимиляціи 
и дезасспмиляціп  въ  самыхъ  различныхъ  тканяхъ;  если  данныя,  получае- 
мыя такимъ  путемъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  какъ  мы  видѣли  и могутъ  | 
привести  къ  признанію  зависимости  фосфорнаго  обмѣна  отъ  состоянія  ум- 
ственной дѣятельности,  то  все  же,  основываясь  на  нихъ,  нельзя  утверж- 
дать, что  ткань  самого  мозга  принимаетъ  то  или  другое  участіе  въ  измѣне- 
ніи характера  метаморфоза;  при  весьма  небольшой  абсолютной  цифрѣ  со- 
держанія Р20.  въ  мозгу,  всегда  возможны  предположенія,  что  находимыя 
нами  измѣненія  обусловливаются  прямымъ  пли  косвеннымъ  дѣйствіемъ  из- 
вѣстнаго состоянія  мозга  на  усвоеніе  пищи,  ходъ  питательныхъ  процессовъ 
въ  организмѣ  вообще  и т.  п.,  а вовсе  не  зависятъ  отъ  большаго  пли  мень- 
шаго превращенія  фосфора  въ  мозговой  ткани. 

Первый  вопросъ,  который  является  при  обсужденіи  подобныхъ  резуль- 
татовъ, состоитъ  въ  томъ — можетъ  ли  дѣйствительно  измѣняться  фосфор- 
ный обмѣнъ  самого  мозга  подъ  вліяніемъ  условій,  модпцифицирующихъ 
его  дѣятельность.  Рѣшеніе  этого  вопроса  возможно,  конечно,  только  экспе- 
риментальнымъ путемъ,  путемъ  анализа  на  содержаніе  Р артеріальной  и 
венозной  крови  пли  лимфы  мозга.  Къ  такого  рода  опытамъ  я и приступилъ 
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(въ  началѣ  1889  года),  причемъ  въ  качествѣ  момента,  дѣйствіе  котораго 
въ  указанномъ  направленіи  предполагалось  изучить,  избралъ  морфійный 
сонъ,  какъ  состояніе  рѣзкаго  угнетенія  функцій  головнаго  мозга.  Са- 
мо собой  разумѣется,  что,  кромѣ  химическаго  анализа,  для  сужденія  о мета- 
морфозѣ Р при  такихъ  условіяхъ  необходимы  по  возможности  точныя  дан- 
ныя и относительно  состоянія  мозговаго  кровообращенія,  во  время  морфій- 
наго  сна,  при  отсутствіи  которыхъ  одинъ  химическій  анализъ  можетъ 
имѣть  лишь  весьма  ограниченное  значеніе. 

Такимъ  образомъ  наша  задача,  естественно,  распадается  на  двѣ  глав- 
ныя части:  опредѣленіе  мозговаго  кровообращенія  йодъ  вліяніемъ  морфія  и 
анализъ  артеріальной  и венозной  крови  мозга  на  содержаніе  РД. 

1.  Вліяніе  морфія  на  мозговое  кровообращеніе. 

Приступая  къ  опытамъ  (на  собакахъ)  я имѣлъ  цѣлью  прослѣдить,  во 
первыхъ,  какъ  измѣняется  въ  отдѣльности  притокъ  крови  къ  мозгу  и от- 
токъ ея  подъ  вліяніемъ  морфія,  а во  вторыхъ,  лежитъ  ли  причина  этихъ 
измѣненій  мозговаго  кровообращенія  въ  самихъ  моэговыхъ  сосудахъ  или 
же  она  должна  быть  отнесена  па  счетъ  колебаній  количества  крови,  по- 
ступающей ивъ  сердца  въ  артеріальную  систему  мозга.  Вопросы  эти  до  сихъ 
поръ  не  могутъ  считаться  выясненными. 

Не  касаясь  уже  болѣе  старыхъ  работъ,  не  трудно  видѣть,  что  и по 
настоящее  время  встрѣчаются  самые  различные  взгляды  относительно  раз- 
сматриваемаго дѣйствія  морфія.  Такъ,  по  нѣкоторымъ  онъ  вызываетъ  анемію 
мозга  (К  о у и Зйеггіп&іоп1),  и современные  англійскіе  хирурги  пред- 
лагаютъ даже  предварительное  впрыскиваніе  морфія  при  оперативномъ  уда- 
леніи мозговыхъ  опухолей,  для  того  чтобы  уменьшить  кровотеченіе  (IV.  На- 
ге2 *).  Другіе,  наоборот! , принимаютъ  гиперемію  мозга  во  время  морфійнаго  сна 
(Вег^еззіо  и Миззо8),  Нагель4)  и др.  По  третьимъ  во  время  наркоза 
гиперемія  мозга  можетъ  чередоваться  съ  анеміей;  Сарреііі  и В г и § іо5) 
находили  въ  начальномъ  періодѣ  анемію  мозга,  а затѣмъ  гиперемію,  а 
Оагіпег  и № а § п е г6),  также  какъ  ранѣе  ихъ  8 с Ь и 1 1 е г7)  наоборотъ, — 
сперва  гиперемію,  смѣнявшуюся  анемій.  Нетрудно  встрѣтить,  наконецъ,  и 
такія  мнѣнія,  по  которымъ  кровообращеніе  въ  мозгу  и просвѣтъ  сосудовъ  его 
подъ  вліяніемъ  морфія  не  претерпѣваютъсущественныхъ  измѣненій  НйгЫе8) 
отчасти  В і П29)  и др. 


*)  Оп  іЪе  ге^иіаііоп  о Г 1Ъе  ЫооД-зиррІу  о Г Ше  Ъгаіп.  Лоигп.  о Г рЪувіоІ.  1890.  з'апиагу 

2)  Бу  гот  ВгатѵеП.  Іпігасгапіаі  іитоигз.  ЕДіпЪиг^Ъ.  1 888.  Глава  XI. 

*)  СопігіЬигіопе  аііо  зГиДіо  Деііа  сігсиіаііопе  сегеЪгаІе.  ІпзШ.  рзісЪіаЪ  сіі  Тогіпо. 
1884.  СепГгаІЬ.  Г.  ХегѵепЪеіІк.  1884.  р.  271. 

4)  О колебаніяхъ  количества  крови  въ  моз  у при  различныхъ  условіяхъ.  Дисс. 
Москва.  1889  г. 

5)  АгсЬ.  йаі.  рег  1е  таіаі.  пегѵ.  1886. 

6)  ІІеЪег  Деп  НігпкгеізІаиГ.  \Уіеп.  теДіс.  \ѴосЪепзсЪг.  1887.  р.  601,640. 

’)  ІІеЪег  (Не  Еішѵігкип^  еіпі^ег  АггпеітШеІ  аиі  сііе  6еЫгп§еГаззе.  Бегііп.  кііп. 

\ѴосЪепзсЪг.  1874.  р.  294,  305. 

8)  ІІпІегзисЪип^еіі  йЪег  сііе  ІппегѵаНоп  Пег  Нігп§еГаззе.  РПй§.  АгсЪ.  1889,  БД.  44, 

р.  561. 

9)  АгсЪ.  і*.  ехрегіт.  РаіЪоІ  ВД.  УІ. 
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Объясняется  это  разнорѣчіе  главнымъ  образомъ  недостаточностью  спо-  і 
собовъ  изслѣдованія,  а также  и іѣмъ,  что  въ  большинствѣ  случаенъ  авто- 
ры, не  задаваясь  спеціальной  цѣлью  изучать  дѣйствіе  фармакологическихъ 
средствъ  въ  данномъ  направленіи,  касались  его  только  вскользь  и ограни- 
чивались небольшимъ  числомъ  опытовъ.  Я не  могу  здѣсь  входить  въ  по- 
дробное разсмотрѣніе  всѣхъ,  весьма  многочисленныхъ  способовъ,  примѣ- 
нявшихся до  сихъ  поръ  при  изслѣдованіи  мозговаго  кровообращенія,  да  это 
было  бы  и лишнимъ,  такъ  какъ  въ  недавней  русской  работѣ  д-ра  Наге- 
ля1 2) мы  имѣемъ  сопоставленіе  литературныхъ  данныхъ,  касающихся  боль- 
шинства этихъ  способовъ  и оцѣнку  ихъ.  Поэтому  я постараюсь  лишь  въ 
самыхъ  краткихъ  чертахъ  охарактеризовать  ихъ  значеніе  и пригодность  для 
рѣшенія  поставленныхъ  выше  вопросовъ.  Старинный  способъ  непосред- 
ственнаго наблюденія  сосудовъ  мягкой  мозговой  оболочки,  очевидно,  вовсе  І 
не  примѣнимъ  въ  данномъ  случаѣ,  особенно  при  болѣе  продолжительномъ  | 
наблюденіи  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ.  Не  говоря  уже  о субъективно-  і 
сти  его  и о вліяніи  травмы  при  вскрытіи  черепа,  въ  настоящее  время  из- 
вѣстно, что  сосуды  отдѣльнаго  участка  ріае  піаігіз  могутъ  измѣнять  свой  ; 
просвѣтъ,  не  только  независимо  отъ'  состоянія  кровообращенія  внутри  че-  : 
репной  полости,  но  даже  иногда  въ  направленіи  прямо  противополож- 
номъ. Другой  способъ,  насчитывающій  теперь  очень  много  приверженцевъ—  , 
опредѣленіе  объема  мозга  и внутри  черепнаго  давленія,  также  имѣетъ  ' 
важные  недостатки,  такъ  какъ  помощью  его  можно  опредѣлить  только  * 
измѣненіе  количества  крови  въ  мозгу  (кровенаполненіе  мозга)  безъ  4 
всякихъ  указаній  на  то,  какъ  измѣняется  артеріальное  и венозное  к р о в о-  я 
обращеніе  его. 

Съ  цѣлью  изученія  артеріальнаго  и венознаго  мозговаго  кровообращенія  ; 
порознь  также  мало  примѣнимы,  само  собой  поняты  такіе  способы,  какъ  і 
опредѣленіе  количества  крови,  содержащейся  въ  мозгу  животнаго,  послѣ  5 
обезглавливанія  его  въ  извѣстный  періодъ  дѣйствія  того  или  другаго  сред-  2 
отва  (8  р е 1і  I3 *),  измѣреніе  температуры  мозга,  изслѣдованіе  глазнаго  дна 
(К  і с о 1 и М о 8 8 о р)  измѣреніе  крови,  вытекающей  изъ  мозговыхъ  венъ  к 
(О  а г і п е г п № а § п е г3)  или  лимфы  изъ  шейныхъ  сосудомъ  (Вег^шапп  $ 
и Со  іЬ  § еп  8*). 

Второй  изъ  только  что  перечисленныхъ  способовъ  можетъ  давать  ука-  1 
зані  я лишь  относительно  качественныхъ  измѣненій  кровообращенія,  да  и | 
то  не  всегда,  ибо  въ  настоящее  время  имѣются  указанія  (Тапгі),  5)  что  х 
температура  мозга  у животныхъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  колеблется,  I 
повидимому,  совершенно  независимо  отъ  состоянія  кровообращенія.  Что  же  | 
касается  офтальмоскопическихъ  изслѣдованій,  то  послѣ  весьма  обстоятель- 1 
ной  работы  проф.  ЗсЬпІіеп’а  6)  извѣстно,  что  не  всѣ  измѣненія  I 

’)  Ь.  С. 

2)  Бе  Іа  герагШлоп  Пи  зап<*  сігсиіапі;  сіапз  І’епсёрііаіе.  І/ЕпсёрЬа1е  1887.  р.  55.  I 

3)  1.  с. 

Б Еіп  Веііха§  гиг  Сігсиіаііоп  іп  йег  8сЪайе1ЪоЫеѣ  Бізз.  Бограѣ  1872  цвтнр.  по  I 
8 с Ъ и Пепу.  АгсЪ.  Г.  ОрН1іа1то1о§іе.  1884.  Всѣ  30.  АЬіЬеіІ  IV.  р.  61. 

5)  ИісІіегсЪе  іегтоеіеігісѣе  зиііа  согіессіа  сегеЬгаІе  іп  геіагіопе  соп  §1і  віаіі  і 
етоііѵі.  Кіѵ.  зрегіт.  йі  Ггепіаігіа  1888.  XIV  р.  234.  Хеигоі.  СепѣгаІЪ.  1889.  р.  231. 

в)  Ехрегітепіеііе  І1пі;егзис1іип§еп  йЪег  йіе  СігсиІаііопзѵегЬаІіпіззе  Йез  Аи^ез  Я 
ппй  ііЪег  йеп  2изагатепЬап"  гтзсііеп  йеп  СігсиЫіопзѵегЪаІІпіззеп  йез  Аи^ез  ипй  а 
Лез  ОеЫгпз.  АгсЪ.  Г.  ОрПЪаІтоѣ  1884.  Вй.  30.  АМЪ.  IV  р.  61. 
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кровообращенія  внутри  черепной  полости  отражаются  на  сосудахъ  глаз- 
нагодна  и что  такимъ  образомъ,  на  основаніи  картины,  представляемой  по- 
слѣднимъ, трудно  еще  судить  о мозговомъ  кровообращеніи.  Способъ  Оагі- 
пег’а  и \Уа&пег’а  даетъ  возможность  опредѣлять  измѣненія  количества 
крови,  протекающей  черезъ  мозгъ,  но  также  не  указываютъ  на  то,  какъ 
измѣняется  притокъ  и оттокъ  крови  въ  отдѣльности.  Сверхъ  того  онъ  не 
отличается  большой  чувствительностью,  такъ  какъ  изъ  опытовъ  самихъ 
О.  и \Ѵ.  слѣдуетъ,  что  искусственное  повышеніе  давленія  въ  венахъ  груд- 
ной полости  не  отражалось  на  количествѣ  крови,  вытекающей  изъ  мозго- 
вой вены,  хотя  трудно  допустить,  чтобы  мозговое  кровообращеніе  при  та- 
кихъ условіяхъ  оставалось  безъ  перемѣны.  Наконецъ,  извѣстныя  сомнѣ- 
нія внушаютъ  ненормальныя  условія  кровообращенія  при  перерѣзкѣ  одной 
изъ  венъ,  отводящихъ  кровь  отъ  мозга.  Указанный  способъ  мо- 
жетъ служить  переходомъ  къ  другому  ряду  методовъ,  основанныхъ  на 
опредѣленіи  скорости  и давленія  крови  въ  артеріальной  и венозной  си- 
стемѣ мозга. 

' Опредѣленіе  одного  боковаго  давленія  крови  хотя  бы  въ  венозныхъ 
пазухахъ,  какъ  это  дѣлали  К е у и Веіігіиз  и Моззо  ')  или  мозговой 
вѣтви  наружной  яремной  вены,  (у  собакъ)  (Сгашег) * 2  3)  конечно  недо- 
>:  статочно,  и не  разъ  высказывалась  мысль  о необходимости  параллельно 
съ  давленіемъ  опредѣлять  и скорость  крови.  Такъ,  Аг1оіп§  3)  еще 
въ  1879  году  указывалъ  на  этотъ  способъ  какъ  на  самый  надеж- 
. ный  и до  сихъ  поръ  не  измѣнилъ  своихъ  взглядовъ.  4)  Дѣйствительно, 
Н такимъ  путемъ,  оперируя  надъ  шейными  сосудами  и не  вмѣшиваясь  въ  усло- 
М вія  внутри — черепнаго  кровообращенія,  мы  можемъ  получить  самыя  суще- 
\\  ственныя  данныя  относительно  послѣдняго,  т.  е.  опредѣлить  количество 
притекающей  къ  мозгу  и оттекающей  отъ  него  крови.  Параллельное  же 
записываніе  боковаго  давленія  крови  въ  тѣхъ  же  сосудахъ  даетъ  воз- 
можность судить  о состояніи  просвѣта  мелкихъ  артерій  и капиллярной 
сѣти  мозга  на  основаніи  извѣстной  формулы  соотношенія  между  давленіемъ 
и скоростью  крови  (Маге у)  5).  Въ  принципѣ  указанный  способъ  никѣмъ 
I не  оспаривался  и покоится  на  весьма  прочныхъ  основаніяхъ,  хотя  и не 
получилъ  широкаго  распространенія  на  практикѣ,  вслѣдствіе  трудности  и 
неточности  самихъ  способовъ  опредѣленія  скорости.  На  самомъ  дѣлѣ,  суще- 
І ствовавшіе  для  этой  цѣли  приборы  (гемодромометръ  Уоікшапп’а,  ѣисі \ѵі&- 
1 овскіе  часы,  гемотахометръ  ѴіегопЙа  гемодромографъ  СЬаиѵеаи) 

; представляютъ  многочисленные  источники  ошибокъ  и даютъ  непостоянные 
результаты.  6)  Это  повело  къ  тому,  что  до  самаго  послѣдняго  времени  про- 
должается исканіе  болѣе  простаго  и точнаго  метода.  Въ  прошломъ  году 


*)  ТІеЬег  Неп  КгеізІаиГ  іп  тепзсЫісІіеп  СеЫгп  1881. 

2)  Ехрегітепі.  ІТпІегвисЪиіідеп  иЪег  Неп  ВІиіПгиек  іт.  ОеЬігп.  Бізз.  Бограі.  1873. 

8)  ІвПш-псе  сотрагёе  Пез  кцесііопз  іпіга— ѵеіпеизез  сіе  сЫогаІ,  сіе  сЫогоГогте  еЬ 
П'ёЦзег  виг  Іа  сігсиіаііоп.  Сотрй  гепсі.  1879.  р.  245. 

4)  А г 1 о і п д.  ЪГоЬе  виг  Іез  гаррогіз  Не  Іа  ргеззіоп  а Іа  ѵііеззе  сіи  вап§  Папз  Іев 
агіёгез  роиг  вегѵіг  а РёЧиНе  Нез  ркепотёпез  ѵазо-тоіеигз.  АгеЬ  сіе  РЬувіоІ.  1889.  р.  115. 

5)  Ьа  сігсиіаііоп  Ни  вап§.  р.  32 1,  322. 
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НіігШе  *)  опубликовалъ  работу,  въ  которой  онъ  опредѣлялъ  количество  І 
получаемой  мозгомъ  крови  и состояніе  его  сосудовъ  по  разницѣ  въ  давленіе  1 
между  начальной  и конечной  точкой  артеріальнаго  мозговаго  пути.  Съ  этой  1 
цѣлью,  перевязавъ  наружную  совпую  и щитовидную  артерію  у собаки,  онъ  I 
соединялъ  съ  манометромъ  периферическій  и центральный  конецъ  общей  сон*  ; 
ной  артеріей  и такимъ  образомъ  опредѣлялъ  одновременно  давленіе  вь  Я 
аортѣ  и Виллизіевомъ  кругу.  Увеличеніе  или  уменьшеніе  разнпцы  между  ( 
центральнымъ  и периферическимъ  давленіемъ  указывало  на  увеличеніе  или  1 
уменьшеніе  количества  притекающей  крови. 

При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я пользовался  способомъ  опредѣленія  ско-  I 
рости  крови,  выработаннымъ  нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ  у насъ  въ  Россіи,  I 
въ  лабораторіи  проф.  П.  Р.  Тарханова,  именно  фотогемотахометромъ  I 
проф. Цыбульскаго. *  2) Для  того,  чтобы  были  понятны  нѣкоторыя  замѣ-  I 
чавія  относительно  техники  этого  способа,  я позволю  себѣ  въ  самыхъ  крат- 1 
кихъ  чертахъ  передать  его  сущность. 

Приборъ  проф.  Цыбульскаго  состоитъ  изъ  особаго  устройства  канюли,  раз-  а 
постнаго  воздушнаго  манометра  и раздвижной  фотографической  камеры.  Канюля  пред-  I 
ставляетъ  собой  изогнутую  (йодъ  прямымъ  угломъ)  стеклянную  трубочку,  одинъ  кг-  I 
нецъ  которой  вставляется  въ  периферическій,  а другой  — въ  центральный  отрѣзокъ  I 
сосуда;  отъ  колѣна  ея,  назначеннаго  для  периферическаго  отрѣзка  сосуда  отходятъ  & 
двѣ  вѣтвп,  также  подъ  прямымъ  угломъ;  первая  вѣтвь  (а)  находится  какъ  разъ  ва 
мѣстѣ  загиба  канюли  и является  такимъ  образомъ  прямымъ  продолженіемъ  централь- 
наго колѣна  (центральная  вѣтвь)  другая  же  »Ъ)  отходитъ  нѣсколько  ближе  къ  перифе- 
рическому концу  канюли  (периферическая  вѣтвь).  Манометръ  состоитъ  изъ  двухъ  тон- 
кихъ стеклянныхъ  трубокъ,  расположенныхъ  одна  позади  другой  и сообщающихся 
вверху,  гдѣ  имѣется  еще  одинъ  отростокъ,  снабженный  краномъ.  Отъ  обоихъ  колѣнъ  ш 
манометра  идутъ  сообщающія  трубки  (отчасти  стеклянныя,  отчасти  каучуковыя),  по-  А, 
средствомъ  которыхъ  описанныя  только  что  вѣтви  канюли  во  время  опыта  соедп-  ■ 
сяются  съ  соотвѣтственными  колѣнами  манометра.  Канюля  и сообщающія  трубки  пред-  ж 
варительно  должны  быть  наполнены,  безъ  малѣйшихъ  пузырьковъ  воздуха,  1%  раство-  I 
номъ  поваренной  соли.  Самый  манометръ  таьже  наполненъ  до  половины  высоты  той  I 
же  жидкостью.  Если  теперь  установить  движеніе  крови  по  канюлѣ,  то  въ  одномъ  ко-  С 
лѣнѣ  манометра,  именно  соединенномъ  еъ  центральной  вѣтвью  (а)  канюлп,  жидкость  8 
поднимается  выше,  чѣмъ  въ  соединенномъ  съ  вѣтвью  (Ь).  Объясняется  это  тѣмъ,  что  въ  V 
вѣтви  Ь жидкость  находится  подъ  вліяніемъ  одного  бобоваго  давленія  крови,  а въ  1 
вѣтви  а — подъ  вліяніемъ  боковаго  давленія-}-аѣкоторая  величина,  зависящая  отъ  на- 
пора крови.  Опытъ  показываетъ,  что  при  одной  и той  же  канюлѣ  и одной  и той  же  і 
жидкости  разница  'между  уровнями  находится  въ  постоянномъ  отношеніи  къ  количеству  И 
жидкости,  протекающей  черезъ  канюлю  въ  единицу  времени,  а слѣдовательно  и къ  т 
скорости  ея  теченія.  На  этомъ  основаніи  проф.  Цыбульскій  составилъ  графиче-  8 
скую  таблицу,  которая  показываетъ  какому  количеству  кубическихъ  миллиметровъ  л 
крови  (удѣльнаго  вѣса  1,060),  протекающему  въ  одну  секунду,  соотвѣтствуетъ  та  или  і 
другая  разница  между  уровнями  жидкостей  въ  манометрѣ,  для  канюль  различнаго  діа-  і 
метра  (2 — 5 тіт). 

Спрашивается  теперь,  какъ  же  опредѣлить  въ  каждый  данный  моментъ  названнув*  і 
разницу.  Съ  этой  цѣлью  проф.  Цыбульскій  весьма  удачно  примѣнилъ  фотогра-  ■*: 
фическій  способъ,  позволяющій  слѣдить  съ  величайшей  точностью  за  самыми  незначи- 
тельными колебаніями  уровней  какъ  въ  одномъ,  такъ  и другомъ  колѣнѣ  манометра.  Вь 
его  аппаратѣ  описанный  выше  разностный  манометръ  помѣщенъ  въ  особую  оправу  съ  ^ 
двумя  щелями,  расположенными  такимъ  образомъ,  что  свѣтъ  проникаетъ  черезъ  пе-  і* 
реднюю  щель,  проходитъ  черезъ  обѣ  трубки  манометра  и заключающіяся  въ  нихъ  жид- 
кости и направляется  затѣмъ  въ  раздвижную  темную  камеру,  въ  которой  во  время  | 
опыта  вращается  цилиндръ  съ  наклеенной  на  нег..  бромо-серебряной  бумагой.  По-  I 
нятно,  что  въ  силу  законовъ  преломленія,  позади  каждаго  мениска,  на  извѣстномъ  про-  Г 
странствѣ  является  полное  отсутствіе  сьѣта,  вслѣдствіе  чего  въ  извѣстныхъ  участкахъ 
бромо-серебряной  бумаги,  разложеніе  серебрянной  соли  не  происходитъ,  тогда  какъ  во 


*)  1.  с. 

2)  Всѣ  опыты  съ  опредѣленіемъ  скорости  крови  роизведены  въ  лабораторіи  Профес. 
И.  Р.  Тарханова. 
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ісѣхъ  другихъ  точкахъ  поверхности  бумаги,  находящейся  въ  данный  моментъ  противъ 
щели,  свѣтъ  имѣетъ  полную  возможвосгь  оказывать  свое  химическое  дѣйствіе. 

Такимъ  образомъ  послѣ  надлежащей  обработки  бумаги,  т.  е.  проявленія  и укрѣп- 
ленія (фиксаціи)  рисунка,  иа  ней  получается  сѣрый  или  черный  фонъ,  на  которомъ 
лпднЬются  двѣ  зубчатыя  бѣлыя  линіи:  одна  отвѣчающая  верхнему  мениску,  другая — 
іижнему.  Разстояніе  между  ними  можетъ  быть  непосредственно  измѣрено,  при  чемъ, 
смотря  по  установкѣ  прибора,  оно  получается  или  въ  точности  соотвѣтствующимъ 
дѣйствительной  разницѣ  между  уровнями  въ  манометрѣ,  или  же  уменьшеннымъ  вдвое.  По- 
іученію  болѣе  отчетливыхъ  изображеній  содѣйствуетъ  находящійся  посрединѣ  камеры 
объективъ;  сверхъ  того  жидкость,  которая  во  время  опыта  должна  стоять  ниже  дру- 
гой, окрашивается  карминомъ  для  того,  чтобы  усилить  разницу  въ  преломленіи  лучей, 
проходящихъ  черезъ  различные  участки  манометра;  такимъ  путемъ  въ  промежуткѣ 
между  бѣлыми  линіями  менисковъ  получается  большее  сосредоточиваніе  (концентрація) 
лучей  свѣта,  т.  е.  болѣе  энергичное  разложеніе  серебра  и болѣе  темная  окраска,  ко- 
торая еще  болѣе  оттѣняетъ  бѣлыя  линіи. 

Таково  въ  самыхъ  краткихъ  чертахъ  устройство  и примѣненіе  при- 
бора. Относительно  подробностей  я долженъ  сослаться  на  оригинальный 
трудъ  автора  и представленные  тамъ  рисунки  *)  и остановлюсь  лишь  на 
нѣкоторыхъ  предосторожностяхъ,  которыя  необходимо  имѣть  въ  виду,  ра- 
ботая съ  фотогемотахометромъ.  Первое  условіе  точности— это  полное  отсут- 
ствіе пузырьковъ  воздуха  и вообще  какахъ  бы  то  ни  было  постороннихъ 
тѣлъ  въ  канюлѣ,  сообщающихъ  трубкахъ  и^манометрѣ.  Убѣдиться  въ 
этомъ  очень  просто,  какъ  и совѣтуетъ  проф.  Цыбульскій:  стбитъ 
только,  наполнивъ  канюлю  1°/0  растворомъ  КаСІ  и соединивъ  ее,  какъ  ска- 
зано выше,  съ  манометромъ,  передъ  началомъ  опыта  обратить  вниманіе  на 
мениски  въ  обоихъ  колѣнахъ:  при  соблюденіи  всѣхъ  условій,  разъ  жид- 
кости того  и другаго  колѣна  находятся  въ  сообщепіи  другъ  съ  другомъ, 
мениски  должны  находиться  въ  одной  горизонтальной  плоскости,  хотя  бы 
первоначально,  при  наполненіи  манометра,  они  и не  стояли  на  одной  вы- 
сотѣ. Явленіе  это  объясняется,  конечно,  условіями  равновѣсія  однородной 
, жидкости  въ  сообщающихся  сосудахъ.  Иначе  обстоитъ  дѣло,  если  въ  одномъ 
колѣнѣ  манометра  находится  подкрашенная  жидкость;  въ  такомъ  случаѣ, 
въ  зависимости  отъ  разности  плотностей  обоихъ  растворовъ  между  уров- 
нями ихъ  образуется  большее  или  меньшее  пространство.  Здѣсь,  очевидно, 
вступаетъ  въ  свои  права  законъ  равновѣсія  двухъ  разнородныхъ  жид- 
костей въ  сообщающихся  сосудахъ,  по  которому  высоты  столбовъ 
жидкостей,  находящихся  въ  равновѣсіи,  должны  быть 
обратно  пропорціональны  ихъ  плотностямъ *  2).  Это  обстоятельство  вле- 
четъ за  собой  несомнѣнно  ошибку  въ  опредѣленіи  скорости,  такъ  какъ  къ 
разстоянію  между  уровнями,  зависящему  отъ  движенія  крови  по  канюлѣ, 
присоединяется  еще  нѣкоторая  (непостоянная)  величина,  обусловленная 
физическими  свойствами  жидкостей,  наполняющихъ  манометръ.  Неоднород- 
ность жидкостей  можетъ  подать  поводъ  къ  ошибкамъ  и другимъ  путемъ, 
маскируя  присутствіе  пузырьковъ  воздуха  въ  канюлѣ  или  сообщающихъ 
трубкахъ.  Во  время  работы  съ  приборомъ  проф.  Цыбульскаго  мнѣ  не 
разъ  встрѣчались  случаи,  когда,  не  смотря  на  нахожденіе  значительнаго 
пузырька  воздуха,  уровни  жидкостей  въ  манометрѣ  стояли  въ  одной  гори- 
зонтальной плоскости  и обнаруживали  расхожденіе  лишь  по  удаленіи  пу- 
зырька; при  такихъ  условіяхъ  пузырекъ  легко  можетъ  остаться  незамѣ- 


*)  1.  с. 

2)  Ку]:съ  физики  Гано.  Русс.  пер.  1885.  стр.  98. 
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ченнымъ,  а это  не  можетъ  не  отразиться  на  правильности  результатовъ. 
Все  это  настолько  просто  и очевидно,  что  указаніе  проф.  Цыбульскаго 
въ  его  диссертаціи  о подкрашиваніи  карминомъ  жидкости,  только  въ  одномъ 
колѣнѣ  манометра,  вѣрнѣе  всего  должно  быть  отнесено  насчетъ  случайнаго 
пропуска  и т.  п.  тѣмъ  болѣе,  что,  какъ  я слыхалъ  отъ  лицъ,  работав- 
шихъ вмѣстѣ  съ  проф.  Цыбульскимъ,  онъ  самъ  прибѣгалъ  къ  окраскѣ 
обѣихъ  жидкостей,  именно  жидкость,  уровень  которой  долженъ  стоять  во 
время  опыта  выше  (т.  е.  въ  колѣнѣ,  соединенномъ  съ  центральной  вѣт- 
вью (а)  канюли) — онъ  окрашивалъ  въ  синій  цвѣтъ,  а другую— въ  кра- 
сный. 

Примѣненіе  такой  окраски,  которой  и я пользовался,  можетъ  имѣть, 
помимо  достиженія  большей  однородности  жидкостей,  также  и ту  выгоду, 
что  отчетливость  изображенія  разницы  уровней  на  фотограммахъ  еще  бо- 
лѣе увеличивается.  Дѣйствительно,  представимъ  себѣ  описанный  выше  ма- 
нометръ, одно  колѣно  котораго  наполнено  до  извѣстной  высоты  синей  жид- 
костью, другое — красной.  Во  время  опыта  уровень  первой  жидкости  стоитъ 
выше.  Лучи  свѣта,  проходящіе  черезъ  манометръ,  естественно,  распадаются 
на  три  категоріи:  вверху  они  проходятъ  чрезъ  части  трубокъ  манометра, 
содержащія  только  воздухъ  (мы  будемъ  называть  ихъ  верхними  лучами), 
въ  срединѣ — черезъ  слой  синей  жидкости  (средніе  лучи),  внизу — черезь 
слой  синей+красной  жидкости  (нижніе  лучи).  Верхніе  лучи,  проходя  без- 
препятственно черезъ  воэдухъ,  оказываютъ  химическое  дѣйствіе  на  бромо- 
серебряную бумагу,  но  это  дѣйствіе  еще  энергичнѣе  для  среднихъ  лучей:  во 
первыхъ  вслѣдствіе  бблыпей  преломляемости  жидкости  сравнительно  съ 
воздухомъ,  а во  вторыхъ  вслѣдствіе  того,  что  синяя  жидкость  пропускаетъ 
преимущественно  химическіе  лучи,  а воздухъ — всѣ  лучи  одинаково. 
Наконецъ,  изъ  нижнихъ  лучей,  при  прохожденіи  ихъ  черезъ  красную  жид- 
кость, поглощаются  тѣ,  которые  дѣйствуютъ  химически  и потому  нижняя 
часть  фотографической  бумаги  остается  бѣлой,  въ  то  время  какъ  средняя— 
разстояніе  между  менисками — рѣзко  выдѣляется  по  своему  черному  цвѣту, 
зависящему  отъ  наиболѣе  энергичнаго  разложенія  серебра,  а верхняя  пред- 
ставляется окрашенной  въ  сѣрый  цвѣтъ  (болѣе  слабое  разложеніе  серебра). 
На  самомъ  дѣлѣ  всѣ  эти  оттѣнки  и получаются  на  фотограммахъ,  только 
въ  обратномъ  расположеніи,  вслѣдствіе  присутствія  чечевицы  въ  срединѣ 
раздвижной  камеры,  именно  вверху  мы  имѣемъ  бѣлую  окраску,  по  сре- 
динѣ— между  двумя  зубчатыми  линіями  менисковъ— черную,  а внизу  сѣ- 
рую. Разстояніе  между  уровнями  выступаетъ  при  этомъ  весьма  ясно  и 
легко  можетъ  быть  измѣрено. 

Для  окраски  жидкостей  въ  началѣ  я пользовался  карминомъ  и индиго; 
но  первый  оказался  мало  пригоднымъ  и я замѣнилъ  его  коралиномъ  Кар- 
минъ слабѣе  задерживаетъ  химическіе  лучи,  такъ  что  требуются  болѣе  на- 
сыщенные растворы,  а сверхъ  того  для  растворенія  его  въ  1%  поваренной 
соли  необходимо  прибавлять  амміаку  или  углекислаго  натра,  чтб  значи- 
тельно вліяетъ  на  удѣльный  вѣсъ  и вообще  физическія  свойства  раствора 
и дѣлаетъ  еще  болѣе  хлопотливымъ  приготовленіе  другой  жидкости  (синей). 
Въ  противоположность  кармину  корадинъ  поглощаетъ  химическіе  лучи  даже 
при  значительномъ  разведеніи  и также  хорошо  растворяется  въ  1%  КаСІ, 
какъ  и индиго.  Растворы  той  и другой  краски  приготовлялись  одинако- 


87  — 


аго  удѣльнаго  вѣса  и однородность  ихъ  физическихъ  свойствъ  испыты- 
алась  такимъ  образомъ,  что  по  наполненіи  (до  і/і  высоты)  одного  ко- 
ѣна  манометра  и сообщающей  трубки  его  красной  жидкостью,  а другаго — 
иней,  обѣ  сообщающія  трубки  соединялись  вмѣстѣ  посредствомъ  стекля - 
[ой  трубочки,  наполненной  въ  свою  очередь  1°/0  поваренной  солью.  Въ 
лучаѣ  однородности  жидкостей  мениски  ихъ  въ  обоихъ  колѣнахъ  мано- 
іетра  стояли,  конечпо,  на  одномъ  уровнѣ;  если  же  одна  изъ  нихъ  была 
лишкомъ  концентрирована  и менискъ  ея  опускался  ниже  другой,  то  она 
шзводилась  небольшимъ  количествомъ  1°/0  ^асі,  до  тѣхъ  поръ  пока  не 
(остигалась  полная  однородность.  Само  собой  понятно,  что  при  этомъ  не- 
)бходимо  строго  слѣдить  за  пузырьками  воздуха  въ  жидкостяхъ. 

Весьма  важное  значеніе  имѣетъ,  при  работѣ  съ  фотогемотахометромъ 
тщательное  соединеніе  гуттаперчевыхъ  трубокъ  со  стеклянными;  поврежде- 
яіе  гуттаперчевой  трубочки,  хотя  бы  самое  ничтожное,  уже  отражается  на 
разстояніи  между  менисками;  это  обстоятельство  необходимо  имѣть  въ  виду 
и почаще  (черезъ  1 — 1‘Д  недѣли)  перемѣнять  каучуки,  хотя  бы  они  ка- 
зались совершенно  цѣлыми.  Пробу  на  исправность  прибора  въ  этомъ  от- 
ношеніи нетрудно  произвести,  наполнивъ  манометръ,  какъ  сказано  выше, 
какой  либо  однородной  жидкостью:  при  отсутствіи  пузырьковъ  воздуха, 
разница  между  уровнями  въ  этомъ  случаѣ  можетъ  зависѣть  только  отъ  порчи 
или  недостаточно  тщательнаго  соединенія  гуттаперчевыхъ  трубокъ  прибора 
съ  стекляными.  Всѣ  эти  предварительныя  пробы  сберегаютъ  время  и въ 
значительной  степени  обезпечиваютъ  благополучный  ходъ  опыта. 

Мнѣ  остается  еще  сказать  о характерѣ  и особенностяхъ  кривыхъ  (фо- 
тограммъ), получаемыхъ  по  способу  проф.  Цыбульскаго.  Какъ  верхняя 
такъ  и нижняя  зубчатая  линія  представляютъ  двоякаго  рода  колебанія — 
пульсовыя  и дыхательныя — при  чемъ  существуетъ  извѣстное  соотноше- 
ніе между  колебаніями  верхняго  и нижняго  мениска:  поднятіе  уровня 
жидкости  въ  одномъ  колѣнѣ  манометра  влечетъ  за  собой  опусканіе  его 
въ  другомъ;  вслѣдствіе  этого  и на  фотограммахъ  поднятію  верхней  бѣлой 
линіи  должно  отвѣчать  соотвѣтственное  паденіе  нижней  и наоборотъ. 
Такъ  и бываетъ  на  самомъ  дѣлѣ.  Правда,  какъ  замѣчаетъ  самъ  проф. 
Цыбульскій,  его  приборъ  даетъ  нѣкоторое  запаздываніе,  т.  е. 
опусканіе  жидкости  въ  одномъ  колѣнѣ  монометра  наступаетъ  нѣсколько 
позже  чѣмъ  поднятіе  въ  другомъ,  но  запаздываніе  это  не  велико, 
почти  незамѣтно  при  медленномъ  обращеніи  барабана  (напр.  одинъ  оборотъ 
въ  2')  и ясно  выступаетъ  лишь  при  быстромъ  (ср.  рисунки,  которые  получены 
при  медленномъ  (2')  вращеніи).  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  однако,  получа- 
ются кривыя  совсѣмъ  другаго  характера,  которыя  могутъ  иногда  привести 
къ  совершенно  ложнымъ  выводамъ  относительно  скорости  крови.  Л имѣю 
въ  виду  параллельныя  колебанія  обѣихъ  бѣлыхъ  линій  (т.  е.  другими 
словами  обоихъ  менисковъ),  которыя  наблюдаются,  не  смотря  на  то,  что 
кровь,  повидимому,  течетъ  черезъ  канюлю  и давленіе  правильно  пере- 
дается въ  обѣ  вѣтви  ея,  а отсюда  въ  оба  колѣна  манометра.  По  моимъ 
наблюденіямъ,  это  явленіе  можетъ  имѣть  различное  происхожденіе:  прежде 
всего  пузырекъ  воздуха  или  постороннее  тѣло,  плавающее  въ  жидкости, 
напр.  свертокъ  (образовавшійся  при  захожденіи  крови  въ  сообщающія 
трубки  и приставшій  гдѣ  нибудь  къ  стѣнкѣ  каучука)  могутъ  настолько  измѣ- 
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нить  условія  передачи  давленія  и настолько  увеличить  упомянутое  выше  .і 
запаздываніе,  что  поднятію  уровня  въ  одномъ  колѣнѣ  отвѣчаетъ  не 
паденіе,  а такое  же  поднятіе  его  въ  другомъ,  вслѣдствіе  чего  и появляются  ^ 
параллельныя  колебанія.  Другая  причина  ихъ  лежитъ  въ  закупоркѣ  пери- 
ферическаго отрѣзка  изслѣдуемой  артеріи,  позади  канюли.  При  такихъусло-  я 
віяхъ  первая  волна  крови,  войдя  въ  канюлю  производитъ  нѣкоторое  рас*  ] 
хожденіе  уровней  въ  манометрѣ,  а затѣмъ,  не  находя  дальнѣйшаго  выхода,  | 
начинаетъ  передавать  въ  обѣ  вѣтви  канюли  боковое  давленіе  крови, 
которое  и записывается,  въ  видѣ  параллельныхъ  колебаній  обоихъ  * 
менисковъ.  Разница  уровней  при  этомъ  не  имѣетъ  уже  никакого  отношенія  ( 
къ  скорости,  а зависитъ  скорѣе  отъ  физическихъ  свойствъ  крови.  Присту-  і 
пая  къ  работѣ,  не  лишнее  имѣть  въ  виду  возможность  полученія  подобныхъ  і 
кривыхъ,  которыя  иногда  выходятъ  очень  красивыми,  но  не  даютъ  никакого  4 
понятія  о существующей  въ  данномъ  случаѣ  скорости  теченія  крови. 

Въ  общемъ  способъ  проф.  Цыбульскаго  по  своей  чувствительности  г)  4 
и сравнительной  точности  представляетъ  большой  прогрессъ,  если  принять  ] 
въ  разсчетъ  прежніе  методы  опредѣленія  скорости,  хотя  и онъ  не  лишенъ  і 
недостатковъ,  главнымъ  образомъ,  что  касается  изученія  абсолютной  вели- 
чины послѣдней.  Самъ  авторъ  указываетъ  на  большую  часть  ихъ:  сюда  < 
относится  вліяніе  сопротивленія,  которое  обусловливается  перемѣной  на-  ] 
правленія  струи  крови,  принятіе  постоянства  діаметра  артеріи,  который  на 
самомъ  дѣлѣ  мѣняется,  неполное  соотвѣтствіе  діаметра  артеріи  и канюли.  1 
Отрицательной  стороной  способа  является  и то  обстоятельство,  что  вычи- 
сленіе количества  протекающей  крови  производится  по  таблицѣ,  составлен»  і 
ной  для  крови  опредѣленнаго  удѣльнаго  вѣса  1,060,  тогда  какъ  опытъ  і 
показываетъ,  что  при  одинаковой  скорости  кровь  даже  одного  и того  же 
удѣльнаго  вѣса  можетъ  обусловливать  не  всегда  одинаковую  разницу  между  і 
уровнями  въ  манометрѣ,  не  говоря  уже  о крови  различнаго  удѣльнаго  вѣса.  ; 
При  маломъ  числѣ  провѣрочныхъ  опытовъ  трудно  согласиться  съ  авторомъ, 
что  это  представляетъ  собой  «незначительный»  источникъ  ошибокъ.  То  же  | 
можно  сказать  относительно  вліянія  температуры  крови;  для  калибрпрова-  * 
нія  канюль  употреблялась  дефибринированеая  кровь  при  комнатной  темпе-  і 
ратурѣ,  а не  при  температурѣ  тѣла.  Авторъ  считаетъ  и этотъ  источникъ 
ошибокъ  «крайне  ничтожнымъ»  на  томъ  основаніи,  что  пропуская  по  труб- 
камъ дестиллированную  воду  при  40°/  и 4 °/  С.  онъ  получалъ  самыя  незначи- 
тельныя разницы  въ  скорости,  но,  на  мой  взглядъ,  подобный  опытъ  мало  і 
доказателенъ,  такъ  какъ  относительно  крови  состояніе  температуры  можетъ  : 
имѣть  совершено  иное  значеніе  чѣмъ  относительно  воды.  Къ  указаннымъ 
недостаткамъ  я бы  могъ  прибавить  еще  то,  что  по  моему  опыту,  протяже- 
ніе, на  которомъ  отпрепаровывается  артерія  и способъ  препаровки  ея— пол- 
ное  или  неполноеочищеніе  отъ  оболочекъ  и различныхъ  соединительно-ткан- 
ныхъ  перемычекъ,  соединяющихъ  сосудъ  съ  окружающими  тканями,  — въ  і 
свою  очередь  оказываетъ  рѣзкое  вліяніе  на  величину  скорости,  что  въ  зна- 
чительной мѣрѣ  уменьшаетъ  цѣну  абсолютныхъ  цифръ.  Что  касается 


*)  Чувствительность  прибора  особенно  ясно  бросается  въ  глаза  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  изслѣдуются  параллельныя  измѣненія  скорости  и давленія  въ  какомъ-либо 
сосудѣ:  здѣсь  незначительнымъ  колебаніямъ  кимографической  кривой  отвѣчаетъ  обыкно- 
венно весьма  ясное  увеличеніе  или  уменьшеніе  скорости. 
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относительныхъ  колебаній  скорости,  которыя  однѣ  только  и интересовали 
меня,  то  большая  часть  приведенныхъ  замѣчаній  къ  нимъ  не  относится,  за 
исключеніемъ  измѣненій  діаметра  сосуда,  а также  вліянія  свойствъ  крови:  въ 
теченіи  одного  и того  же  опыта,  особенно  при  введеніи  въ  оргавизмъ  раз- 
личныхъ лекарственныхъ  веществъ,  солей  и т.  п.  свойства  крови  могутъ 
настолько  измѣниться,  что  одна  и та  же  разность  уровней  въ  манометрѣ 
уже  не  будетъ  служить  показателемъ  прежней  скорости  и для  правильной 
оцѣнки  получаемыхъ  результатовъ  это  условіе  необходимо  имѣть  въ  виду. 
Измѣненіе  діаметра  изслѣдуемой  артеріи  не  можетъ  вредить,  если  ограни- 
чиваться опредѣленіемъ  количества  протекающей  крови  безъ  отношенія  ея 
къ  величинѣ  поперечнаго  сѣченія;  поэтому  въ  большинствѣ  своихъ  опытовъ 
я даже  не  измѣрялъ  діаметра  артеріи.  Къ  венамъ  подобныя  измѣренія,  само 
собой  понятно,  уже  вовсе  не  приложимы. 

Для  того  чтобы  судить  о мозговомъ  кровообращеніи  подъ  вліяніемъ 
морфія,  я опредѣлялъ  количество  притекающей  къ  мозгу  крови  или  въ  об- 
щей сонной  артеріи  послѣ  перевязки  агі.  Йіугеоісіеа  и саго- 
й 8 ехіепіа  пли  же  въ  агі.  сагойв  іпіегпа.  Опредѣленіе  ско- 
рости въ  послѣдней  представляетъ  весьма  большія  техническія  трудности 
и можетъ  быть  замѣнено,  безъ  особаго  ущерба  для  точности,  предваритель- 
ной перевязкой  вѣтвей  общей  сонной  артеріи,  не  снабжающихъ  мозга, 
и послѣдовательнымъ  изслѣдованіемъ  скорости  въ  аг і.  сагоііз  сопшш- 
пІ8;  дѣйствительно  при  такихъ  условіяхъ  общая  сонная  артерія  является 
I единственнымъ  продолженіемъ  внутренней  сонной  и слѣдовательно  непо- 
■ средственно,  безъ  всякихъ  побочныхъ  вѣтвей,  сообщается  съ  Виллизіевымъ 
кругомъ;  теченіе  крови  по  канюлѣ,  вставленной  на  пути  ея,  зависитъ  та- 
кимъ образомъ  съ  одной  стороны  отъ  количества  крови,  поступающей  изъ 
аорты,  а съ  другой — отъ  состоянія  исключительно  мозговыхъ  сосудовъ; 
другими  словами  при  этомъ  можно  изучать  притокъ  артеріальной  крови 
именно  къ  мозгу,  а не  къ  головной  части  тѣла  вообще. 

Опредѣленіе  количества  крови,  оттекающей  отъ  мозга,  производилось 
въ  наружной  яремной  венѣ,  которая  у собакъ  несетъ  главную  массу  моз- 
говой крови  (Р.  Миііег)  ');  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  для  большей  точности 
и здѣсь  предварительно  перевязывалась  (поверхностная)  вѣтвь  на- 
званной вены,  собирающая  кровь  изъ  лица  и языка.  Неоднократно  скорость 
изслѣдовалась  и въ  общей  сонной  безъ  предварительныхъ  перевязокъ,  а 
также  (для  сравненія)  въ  бедреныхъ  сосудахъ — артеріи  и венѣ.  Морфій  вво- 
дился въ  кровь,  въ  желудокъ  или  подъ  кожу  въ  различныхъ  дозахъ,  разсчи- 
тываемыхъ всегда  на  1 кііо  вѣса.  Для  того,  чтобы  избѣжать  различнаго  разжи- 
женія крови  при  впрыскиваніи  въ  вену  неодинаковаго  количества  растворовъ, 
количество  впрыскиваемой  жидкости  во  всѣхъ  опытахъ  оставалось  одинако- 
вымъ по  отношенію  къ  вѣсу  тѣла,  именно  около  0,3  куб.  сантим,  на  кііо* 2). 
Кромѣ  изслѣдованія  скорости  у «нормальныхъ*  животныхъ,  мною  сдѣланъ 
былъ  рядъ  опытовъ  надъ  животными  кураризированными  и съ  перерѣзанными 


9 ЬеѣгЬисЬ  сіег  Апаі.  йег  Наиззаи^еШеге,  \Ѵіеп  1871.  р.  441. 

2)  Повѣрочные  опыты  показали,  что  такое  количество  безразличной  жидкости 
(Ѵ2°/о  растворъ  КаСІ),  введенной  въ  сосуды  не  отражается  на  скорости  теченія  крови. 
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блуждающими  нервами.  Одновременно  съ  скоростью  теченія  крови  такимъ  же 
фотографическимъ  способомъ  записывалось  дыханіе  (пневмографъ)  и отмѣча- 
лось время  (метрономомъ).  Полученныя  фотограммы  были  измѣрены  такимъ 
образомъ,  что  за  извѣстный  промежутокъ  времени  (нанр.  4")  опредѣлялась 
разница  уровней  во  время  каждой  систолы  п діастолы,  а отсюда  по  таблицѣ 
проф.  Цыбульскаго  (см.  выше),  зная  діаметръ  канюли,  нетрудно  было 
получить  числа,  выражающія  количества  крови  (въ  куб.  миллим.),  протекаю- 
щей въ  1".  Изъ  этихъ  чиселъ  выводилась  средняя  величина,  которая  и 
приведена  въ  ниже  слѣдующихъ  краткихъ  протоколахъ  опытовъ.  Сверхъ 
того,  для  удобства  сравненія  колебаній  скорости  въ  протоколахъ  вычислена 
относительная  величина  ея,  принимая  то  количество  протекающей  въ  одну 
секунду  крови,  которое  найдено  было  до  введенія  средства— за  100.  (По- 
дробные протоколы  опытовъ  приложены  въ  концѣ). 

Кромѣ  скорости  крови  опредѣлялись  измѣненія  боковаго  давленія  въ 
Виллизіевомъ  кругу,  для  чего,  послѣ  предварительной  перевязки  щитовид- 
ной и наружной  сонной  артеріи  канюля  Ь и (1  \ѵ  і ^’овскаго  кимографа  вста- 
влялась въ  периферическій  конецъ  общей  сонной.  Одновременно  да-  I 
вленіе  записывалось  и въ  центральномъ  концѣ  того  же  сосуда,  такъ  что  въ  | 
каждый  данный  моментъ  дѣйствія  морфія  можно  было  опредѣлить  раз-  ' 
ницу  въ  давленіи  между  аортой  и Виллизіевымъ  кругомъ  (см.  выше 
способъ  НигіЫе).  Опредѣленію  давленія  крови  пришлось  посвятить 
отдѣльный  опытъ,  такъ  какъ  при  изслѣдованіи  скорости  въ  одной  сон- 
ной артеріи,  и давленія  въ  другой — у одного  и того  же  животнаго,  мозгъ  . 
ставился  бы  въ  слишкомъ  ненормальныя  условія  кровообращенія.  «Я  огра- 
ничился лишь  однимъ  опытомъ  этой  категоріи,  такъ  какъ  результаты  полу- 
чились вполнѣ  сходные  съ  тѣми,  которые  твердо  установлены  въ  наукѣ. 
Что  же  касается  скорости,  то  болѣе  или  менѣе  удачныхъ  опытовъ  съ  опре- 
дѣленіемъ ея  у меня  имѣется  23. 

Опытъ  1.  (5  марта  1889).  Вѣсъ  собаки  18600  §пп.  Скорость  изслѣдовалась  въ 
общей  сонной  артеріи  у нормальнаго  животнаго.  Морфій  введенъ  въ  бедре-  < 
ную  вену,  въ  количествѣ  0,005  на  кііо.  Среднее  количество  протекающей  въ  1"  крови 
(въ  куб.  мил.)  до  морфія  составляетъ  3 2 01,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  3611;  черезъ 
35'— 2030,  черезъ  55' — 15  3 5,  или  вмѣсто  каждыхъ  100  куб.  мил.,  протекавшихъ  до 
морфія,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  протекало  1 1 2 к.  м.,  черезъ  35' — 6 3,  черезъ 
55  —47  к.  м. 

Опытъ  2.  (3-го  марта  1889).  ВЬсъ  собаки  5500  §пп.  Условія  тѣ  же,  что  и въ 
предъидущемъ  опытѣ:  доза — 0,010  на  кііо.  До  морфія  количество  протекающей  крови 
составляетъ  1 046  куб.  мил.,  а тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  1 6 50  к.  м.,  или  вмѣсто 
каждыхъ  100  к.  м.,  протекающихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  протекало 
15  7 куб.  мил. 

Опытъ  3.  (7  марта  1889).  Вѣсъ  собаки  8300  §гт.  Условія  тѣ  же;  доза— 0,012 
на  кііо.  До  морфія  количество  протекающей  крови — 1426  куб.  мил.,  тотчасъ  послѣ 
впрыскиванія  1 9 6 6,  черезъ  30' — 6 3 6,  черезъ  60'  — 6 7 9,  черезъ  2 ч.  30'— 1 0 6 8; 
или  вмѣсто  каждыхъ  10  0 куб.  мил.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  впрыски- 
ванія протекало  13  7,  черезъ  30' — 4 4,  черезъ  50' — 4 7,  черезъ  2 ч.  30'74  куб.  мил. 

Опытъ  4.  (11  марта  1889).  Вѣсъ  собаки  19250.  Условія  совершенно  такія  же 
какъ  въ  3 опытѣ.  До  морфія  протекало  въ  среднемъ  286  8 куб.  мил.,  тотчасъ  послѣ 
впрыскиванія  3 7 4 6,  черезъ  1 ч.  25' — 1684,  или  вмѣсто  каждыхъ  100  куб.  мил., 
протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  протекало  13  0,  а черезъ  1 ч. 

2о' — 5 8 к.  м. 

Опытъ  5.  (10  марта  1889).  Вѣсъ  собаки  192? О §гш.  Условія  іѣ  же,  доза  0,003 
на  кііо.  До  морфія  въ  среднемъ  протекало  въ  1"  270  1 куб.  мил.,  черезъ  30  послѣ 
введенія  2 19  8,  черезъ  50 г— 1 985  куб.  мил.,  или  вмѣсто  каждыхъ  100  куб.  мил. 
нротекавшмхъ  до  морфія,  черезъ  30'  послѣ  впрыскиванія  протекало  8 1,  а черезъ 
50' — 73  куб.  мил. 
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Опытъ  б (7  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собака  15,?00  &гт.  Изслѣдованіе  скорости  въ 
общей  сонной  артеріи  послѣ  перевязки  наружной  сонной,  и ще- 
говидной  Морфій  введенъ  въ  желудокъ;  доза=0,020  на  кііо-  Количество  крови,  проте- 
кавшей до  морфія  въ  среднемъ=2803  куб.  мил.,  черезъ  5' 329  1,  черезъ  50'=1914, 

, черезъ  1 ч.  1 5' — 2566  или  вмѣсто  каждыхъ  100 к.  м.  протекавшихъ  до  морфія, 
іерезъ  5'  послѣ  введенія  протекало  117,  черезъ  50' — 68,  черезъ  1 ч.  15' — 91  к.  м. 

Опытъ  7 (26  февраля  1890).  Вѣсъ  собаки  13000  §пп.  Скорость  изслѣдовалась 
во  внутренней  сонной  артеріи.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  до- 
щ=0,0Ю  на  кііо.  Количество  крови,  протекавшей  въ  1"  до  морфія — 1368  куб.  мил., 
тотчасъ  послѣ  введенія  1750,  черезъ  40'— 1025  куб.  мил.;  или  вмѣсто  каждыхъ  10  0 
ауб.  мил.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  введенія  протекало  1 2 7,  а черезъ 
40'— 7 4 куб.  мил. 

Опытъ  8 (26  марта  1889).  Вѣсъ  собаки  20200  §гш.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  общей  сонной  артеріи.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену;  доза=0,001 
на  кііо.  До  морфія  въ  1"  протекало  2500  куб.  мил.,  тотчасъ  послѣ  введенія  2481, 
черезъ  30' — 2549;  или  вмѣсто  каждыхъ  100  куб.  мил.  протекавшихъ  до  морфія,  тот- 
часъ послѣ  введенія  протекало  99,  а черезъ  30'— 103  куб.  мил. 

Опытъ  9 (26  марта  1889).  Вѣсъ  собаки  20200  §гт.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  общей  сонной  артеріи.  Морфій  введенъ  подъ  кожу;  доза=0,008  на  кііо* 
До  морфія  въ  1"  протекало  3466  к.  м.  крови,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  3 6 0 8,  че- 
резъ 9' — 4234,  черезъ  1 ч.  19'— 2125;  или  вмѣсто  каждыхъ  100  к.  м.,  протекавшихъ 
до  морфія,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  протекало  9 9,  черезъ  9' — 122,  черезъ  1 ч. 
19' — 6 1. 

Опытъ  10  (28  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собаки  25820  §пп.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  общей  сонной  артеріи  послѣ  перевязки  наружной  сонной 
и щитовидной  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену.  Доза=0,010  на  кііо.  До  морфія  к о- 
личество  крови,  протекавшей  въ  1'' — 5000  куб.  мил,  тотчасъ  послѣ  введенія  6 00  0; 
черезъ  30'— 2915}  черезъ  50' — 2922,  черезъ  1 ч.  25' — 3169;  или  вмѣсто  каждыхъ  10  0 
куб.  мил.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  введенія  протекало  12  0,  черезъ 
■ 30' — 58,  черезъ  50' — 5 8,  черезъ  1 ч.  25' — 6 3 куб.  мил. 

Опытъ  11  (23  апрѣля  1889).  Вѣсъ  собаки  14600  §гт.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  яремной  венѣ.  Морфій  введепъ  въ  бедреную  вену;  доза=0,010  на  кііо.  До 
морфія  въ  1"  протекало  въ  среднемъ  2834  куб.  мил.  крови;  тотчасъ  послѣ  впрыски- 
ванія—болѣе  3781  куб.  мил.,  черезъ  25' — 1711  куб.  мил.;  или  вмѣсто  каждыхъ  100 
куб.  мил.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  введенія  протекало  1 3 3,  а черезъ 
25'— 6 0 к.  у. 

Опытъ  12  (6  мая  1890).  Вѣсъ  собаки  22980  §гт.  Скорость  изслѣдовалась  в ъ 
яремной  венѣ  послѣ  перевязки  поверхностйой  ея  вѣтви.  Мор- 
фій введенъ  въ  бедреную  вену.  Доза=0,010  на  кііо.  До  морфія  въ  1"  въ  среднемъ 
протекало  2 3 9 6 к.  м.;  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія — 2 9 41,  черезъ  30’  и 1 часъ — 300 
куб.  мил.;  или  вмѣсто  каждыхъ  100  куб.  мил.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ 
послѣ  введенія  протекало  12  2,  черезъ  30'  и 1 часъ— 12. 

Опытъ  13  (5  мая  1890).  Вѣсъ  собаки  21170  §гт.  Скорость  изслѣдовалась  въ 
общей  сонной  артеріи  послѣ  перевязки  наружной  сонной,  у 
кураризированнаго  животнаго  (20  к.  с.  Ѵа  /0  кураре  въ  бедреную  вену). 
Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену;  доза=0,008  на  кііо.  Черезъ  30'  послѣ  варыски- 
вапія  кураре,  до  морфія  количество  крови,  протекавшей  въ  1" — 1012  куб.  мил.,  тот- 
часъ послѣ  введенія  морфія— 7.5,  черезъ  25'  (т.  е.  черезъ  55'  послѣ  кураре) — 1482; 
или  вмѣсто  каждыхъ  100  куб.  мил.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  введенія 
его  протекало  73,  а черезъ  25'— 146. 

Опытъ  14  (26  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собаки  19000  §гт.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  общей  сонной  артеріи  у кураризированнаго  животнаго  (18 
к.  с.  Ѵ20/ о кураре  въ  бедреную  вену).  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену;  до- 
за^,0038  на  кііо.  Черезъ  85'  послѣ  кураре  до  морфія  въ  среднемъ  протекало  въ  1" 
1 6 5 3 куб.  мил.  крови,  тотчасъ  послѣ  введенія  морфія  — 1 6 8 0 к.  м.,  черезъ  нѣ- 
сколько секундъ  7 9 1 к.  м.,  черезъ  30'  (т.  е.  черезъ  1 ч.  5'  послѣ  кураре)  1 8 1 4 
или  вмѣсто  каждыхъ  10  0 к.  м.  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  введенія  его- 
протекало  101,  черезъ  нѣсколько  секундъ  4 7,  черезъ  30' — 1 0 9. 

Опытъ  15  (26  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собаки  19000.  Скорость  изслѣдовалась  въ 
общей  сонной  артеріи  подъ  вліяніемъ  одного  кураре  (18  к.  с.  1/2°І0 
раствора),  введеннаго  въ  бедреную  вену,  безъ  морфія.  Черезъ  20'  послѣ  кураре  ко- 
личество протекавшей  въ  1"  крови — 939  куб.  мил.,  черезъ  30' — 846,  черезъ  1 ч, 
5'— 2 5 9 7,  или  вмѣсто  каждыхъ  100  к.  м.,  протекавшихъ  черезъ  20'  послѣ  введенія 
кураре,  черезъ  30'  протекало  9 0,  а черезъ  1 ч.  5'— 2 76  куб.  мил. 

Опытъ  16  (16  мая  1890).  Вѣсъ  2Э400  ^пп.  Скорость  изслѣдовалась  въ  общей 
сонной  артеріи  нослѣ  перевязки  наружной  сонной  и щитов.у  кураризи- 
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рованеаго  животнаго  (25  к.  с.  1 2 * */20/о  кураре  въ  бедреную  вену).  Морфій  введенъ  въ  бед-  : 
реную  вену;  доза=0,012  на  кііо.  Черезъ  20'  послѣ  кураре  до  морфія  въ  1"  въ 
среднемъ  протекало  716  к.  м.  крови,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія  — 9 8 5,  че- 
резъ 7' — 781,  черевъ  20' — (т.  е.  черезъ  40'  послѣ  кураре)  256,  или  вмѣсто  каждыхъ 
10  0 к.  м.,  протекавшихъ  до  морфія,  тотчасъ  послѣ  введенія  его  протекало  12  3,  че- 
резъ Т — 10  9,  черезъ  20'— 35. 

Опытъ  17  (23  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собаки  19950  &гт.  Скорость  изслѣдовалась  1 
въ  общей  сонной  артеріи,  послѣ  перерѣзки  обоихъ  блуждающихъ  нервовъ.  \ 
Трахеотомія.  Исскусственное  дыханіе.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену;  доза=  і 
—0,005  на  кііо.  Черезъ  1 часъ  послѣ  перерѣзки  п.  ѵа§огит,  до  морфія  количество  і 
протекающей  въ  1"  крови=3  7 24  к.  м.,  тотчасъ  послѣ  введенія — 3 4 41,  черезъ  21/—  і 
2 57  5 или  вмѣсто  каждыхъ  100  к.  м.,  протекавшихъ  до  введенія  морфія,  тотчасъ  І 
послѣ  введенія  его  протекало  92,  а черезъ  2 Г — 6 9 к.  м. 

Опытъ  18  (17  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собака  16500  §пп.  Скорость  изслѣдовалась  і 
въ  общей  сонной  артеріи  у животнаго  съ  перерѣзанными  предварительно  \ 
блуждающими  нервами.  Трахеотомія,  безъ  искусственнаго  дыханія.  Морфій  введенъ  1 
въ  бедреную  вену;  доза =0,010  на  кііо.  Черезъ  45'  послѣ  перерѣзки,  до  морфія  ко-  } 
личество  крови,  протекавшей  въ  1" — бол.  4771  к.  м.,  черезъ  1 часъ  послѣ  впрыски-  ] 
ванія  морфія— 3150  к.  м.;  или  вмѣсто  каждыхъ  1 0 0 к.  м.,  протекавшихъ  до  морфія,  1 
черезъ  1 часъ  послѣ  введенія  его  протекало  6 6 к.  м. 

Опытъ  19  (19  апрѣля  1890  г.).  Вѣсъ  собаки  14902  дпп.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  общей  сонной  артеріи  послѣ  перерѣзки  обоихъ  блуждающихъ  нервовъ. 
Трахеотомія,  безъ  искусственнаго  дыханія.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену;  до-  ; 
за=0,010  на  кііо.  При  изслѣдованіи  скорости  послѣ  перерѣзки,  до  морфія  разность 
между  уровнями  манометра  въ  среднемъ=76,  а черезъ  30’  послѣ  впрыскиванія  мор-  \ 
фія=47,  что  въ  проц,  отношеніи  составляетъ  1 0 0 : 61  *). 

Опытъ  20  (5  мая  1890  г.)  Вѣсъ  21170  §пп.  Скорость  изслѣдовалась  въ 
общей  сонной  артеріи  послѣ  перевязки  наружной  сонной  и 
щитовиднойукураризированнаго  животнагосъ  перерѣзанными 
блуждающими  нервами.  МорФІй  введенъ  въ  бедреную  вену;  доза — 0,008  на 
кііо.  Количество  протекающей  въ  1"  крови  до  морфія=1І75  к.  м.,  тотчасъ  послѣ.вве-  I 
денія  7 3 0,  черезъ  13' — 562,  или,  вмѣсто  каждыхъ  100  к.  м.,  протекавшикъ  до  мор- 
фія,тотчасъ  послѣ  введенія  его  протекало  6 2,  а черезъ  13’ — 47  куб.  мил. 

Опытъ  21  (22  апрѣля  1890).  Вѣсъ  собаки  20100  §пп.  Скорость  изслѣдовалась  і 
въ  бедреной  артеріи  у животнаго  съ  перерѣзанными  блуждающими  нервами. 
Трахеотомія,  безъ  искусственнаго  дыханія.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену;  до- 
за;^,010  на  кііо.  До  введенія  морфія  разность  между  уровнями  въ  манометрѣ=31  ] 
тіт.,  тотчасъ  послѣ  введенія  31  тіш.,  черезъ  нѣсколько  секундъ  16  тіт.,  что  въ 
проц,  отношеніи  составляетъ  100 : 100  : 51  **). 

Опытъ  22  (15  февраля  1890).  Вѣсъ  собаки  23850  §пп.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  бедреной  артеріи  у нормальнаго  животнаго.  Морфій  введенъ  ^ 
подъ  кожу;  доза=0,010  на  кііо.  До  морфія  количество  протекавшей  въ  1"  крови  въ 
среднемъ=1784  к.  м.,  черезъ  30' — 1640,  или  вмѣсто  каждыхъ  100  к.  м.  крови — 93. 

Опытъ  23  (14  февраля  1890).  Вѣсъ  собаки  23400  §гш.  Скорость  изслѣдовалась 
въ  бедреной  венѣ  у нормальнаго  животнаго.  Морфій  введенъ  подъ  кожу;  до- 
за=0,012  на  кііо.  До  морфія  крови  протекало  въ  среднемъ  2705  к.  м.  въ  1";  черезъ 
ВО  послѣ  введенія — 1712,  или  вмѣсто  каждыхъ  1 0 0 к.  м. — 63  *). 

Опытъ  24  (1  іюня  1890).  Вѣсъ  собаки  14200  §пп.  Опредѣленіе  боковаго  дав- 
ленія крови  въ  центральномъ  и периферическомъ  отрѣзкѣ  общей  сонной  артеріи  по- 
слѣ предварительной  перевязки  наружной  сонной  и щитовидной.  Морфій  введенъ  въ 
бедреную  вену;  доза=0,010  на  кііо. 

Центр,  отрѣзокъ  Периф.  отрѣзокъ.  Разница. 


до  введенія  морфія 

(тіш.  ртѵти). 

. . . . 180 

130 

50 

тотчасъ  послѣ  введенія  .... 

. . . . 190 

140 

50 

черезъ  22' 7 

. . . . 160 

115 

45 

» 52"  

. . . . 170 

110 

60 

» 57  

. . . . 160 

115 

45 

» 10'  

. . . . 150 

110 

40 

*)  Въ  этомъ,  а также  въ  нѣкоторыхъ  другихъ  опытахъ  (см.  ниже)  употреблялась 
не  калибрированная  канюля,  почему  я ограничиваюсь  цифрами,  выражающими  раз- 
ность между  уровнями,  не  переводя  ихъ  на  количество  протекающей  крови. 

2)  См.  примѣчаніе  къ  опыту  19. 

ъ)  Черезъ  20'  послѣ  полученія  послѣдней  фотограммы  послѣдовала  смерть  жи- 

вотнаго. 
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Разница* 


Пентр.  отрѣзокъ  Периф.  отрѣзокъ, 
(тіт.  ртути). 


чрезъ  15'  158  - 112  46 

* 30'  155  115  40 

> 40'  155  115  40 


Принимая  давленіе  въ  периферическомъ  отрѣзкѣ  до  введенія  морфія  за  100  тіт, 
дальнѣйшія  колебанія  его  принимаютъ  слѣдующій  видъ: 


До  морфія 
Тотчасъ 


Черезъ 

п 

Г) 

п 

п 

п 

» 


22" 

52" 

5' 

10' 

15' 

30' 

40' 


послѣ 


п 


п 

п 


введенія 


5) 


П 


100 

107 

88 

84 

88 

84 

86 

88 

88 


Иэъ  приведенныхъ  цифровыхъ  данныхъ  слѣдуетъ,  что  скорость  крови 
какъ  въ  общей  сонной  артеріи,  такъ  и во  внутренней  сонной  у нормальныхъ 
животныхъ  подъ  вліяніемъ  морфія  претерпѣваетъ  весьма  замѣтныя  измѣ- 
ненія, причемъ  сила  ихъ  находится  въ  прямомъ  соотношеніи  съ  величиною 
дозы.  Изо  всѣхъ  опытовъ  только  въ  одномъ  (8)  скорость  осталась  безъ 
перемѣнъ,  но  въ  этомъ  случаѣ  доза  морфія  была  слишкомъ  ничтожна 
(0,001  на  кііо  вѣса)  и не  вызывала  никакого  замѣтнаго  физіологическаго 
дѣйствія  вообще.  Во  всѣхъ  остальныхъ  случаяхъ  можно  ясно  различать  два 
періода  дѣйствія:  въ  первомъ,  продолжающемся  всего  нѣсколько  секундъ 
или  минутъ,  наблюдается  увеличеніе  скорости,  которое  совпадаетъ 
съ  періодомъ  возбужденія,  а во  второмъ,  по  мѣрѣ  наступленія  сна,  количе- 
ство протекающей  въ  1" крови  уменьшается.  Первоначальное  увеличе- 
ніе скорости,  доходящее  иногда  до  5 7 °/0  (опытъ  2),  при  введеніи  морфія  въ 
кровь  наступаетъ  немедленно  послѣ  впрыскиванія  (опытъ  1,  2,  3,  4,  7, 
10),  при  введеніи  же  черезъ  желудокъ  позже,  именно  черезъ  5 (опытъ  6). 
При  подкожномъ  впрыскиваніи,  тотчасъ  послѣ  него  не  наблюдается  измѣне- 
ній скорости,  а увеличеніе  наступаетъ  лишь  черезъ  9'  (опытъ  9).  Отсюда 
очевидно  что  увеличеніе  скорости  не  зависитъ  отъ  какихъ  либо  случай- 
ныхъ причинъ,  а является  первымъ  выраженіемъ  дѣйствія  морфія  на  кро- 
вообращеніе. Послѣдовательное  уменьшеніе  скорости  (во  время  сна)  имѣ- 
етъ длительный  характеръ  и продолжается  при  большихъ  дозахъ  1 — 2 ча- 
са послѣ  введенія  морфія  (опытъ  3);  при  меньшихъ  количествахъ  введен- 
наго морфія  скорость  выравнивается  раньше  (наприм.  въ  опытѣ  6).  Такъ 
какъ  описанные  измѣненія  скорости  найдены  не  только  въ  общей  сонной 
артеріи,  но  и въ  общей  сонной  съ  перевязанными  не  мозговыми  вѣтвями  и 
даже  во  внутренней  сонной  артеріи,  то  необходимо  заключить,  что  самый 
головной  мозгъ  въ  началѣ  дѣйствія  морфія  испытываетъ  кратко- 
временный артеріальный  приливъ , смѣняющійся  затѣмъ  уменьшені- 
емъ притокакрови  (см.  фотограмму  1 относящуюся  къ  10  опыту). 
Лишь  въ  одномъ  случаѣ  (опытъ  3)  черезъ  1ч.  25'  послѣ  впрыскиванія 
большой  дозы  морфія  наблюдалось  вторичная  гиперемія;  но,  повторяя  этотъ 
опытъ  неоднократно,  я впослѣдствіи  ни  разу  не  могъ  получить  подобнаго 
результата:  обыкновенно  анемія  мозга,  разъ  она  наступала,  продолжала  су- 
ществовать во  все  время  наркоза,  а затѣмъ  скорость,  какъ  сказано  вышег 
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выравнивалась,  не  превышая  нормы.  Въ  яремной  венѣ  (опытъ  11  и 12) 
найдены  измѣненія  скорости,  совершенно  аналогичныя  только  что  описан  - 


Фотограмма  1.  Скорость  крови  въ  общей  сонной  артеріи  собаки  съ  пере- 
вязанными предварительно  наружной  сонной  и щитовидно^  1.  Норма; 

2.  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія  вь  бедреную  вену  въ  количествѣ 
0,012  граммъ  на  кило  вѣса;  3.  черезъ  30'  (во  время  сна).  А-скорость. 
Величина  изображенія=1.  Медленное  вращеніе  цилиндра.  (Опытъ  10). 

яымъ;  п здѣсь  въ  началѣ  наблюдалось  ускореніе  тока,  а затѣмъ  рѣэкое 
замедленіе  его  (см.  фотограмму  2,  относящуюся  къ  12  опыту).  Сравненіе 


Фотограмма  2 Скорость  крови  въ  наружной  яремной  венѣ  собаки  съ 
перевязанной  предварительно  поверхностной  вѣтвью  ея.  1.  Норма;  2. 
тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія  въ  количествѣ  0,012  на  кило  (вь 
бедреную  вену).  3.  Черезъ  30'  (сонъ).  (Опытъ  12). 

опыта  11  и 12  указываетъ,  однако,  что  при  предварительной  перевязкѣ 
поверхностной  вѣтви  яремной  вены  уменьшеніе  оттока  венозной  крови  во 
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время  морфійнаго  сна  рѣзче  выражено,  чѣмъ  безъ  перевязки:  въ  первомъ 
случаѣ  это  уменьшеніе  составляетъ  40 %,  а во  второмъ  88°/0-  Отсюда  слѣ- 
дуетъ, что  преимущественно  въ  сосудахъ  мозга,  а не  мягкихъ  частей  че- 
репа, лежитъ  причина  замедленнаго  оттока  крови.  Оттокъ  крови  вообще 
уменьшается  рѣзче,  чѣмъ  притокъ. 

Спрашивается  теперь,  не  составляютъ-л^найденныя  нами  измѣненія  ско- 
рости крови  вторичныхъ  явленій,  зависящихъ  отъ  вліянія  морфія  на  дыха- 
ніе и дѣятельность  мышечной  системы?  Для  рѣшенія  этого  вопроса  необхо- 
димъ рядъ  опытовъ  надъ  кураризиро ванными  животными  (опытъ  13,  14, 
15  и 16  ).  Опыты  эти  дали,  на  первый  взглядъ,  довольно  странный  резуль- 
татъ: именно  тотчасъ  послѣ  введенія  морфія  иногда  наблюдалось  увеличеніе 
скорости  (опытъ  16),  а иногда — нѣтъ  (опытъ  13,  14);  затѣмъ  послѣдова- 
тельное уменьшеніе  скорости  также  отсутствовало  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
и замѣнялось,  наоборотъ  увеличеніемъ  (опытъ  13,  14). 

При  истолкованіи  этихъ  данныхъ  необходимо  имѣть  въ  виду 
дѣйствіе  на  кровообращеніе  самаго  кураре;  скорость  подъ  вліяніемъ  послѣд- 
няго, какъ  показалъ  проф.  Цыбульскій  *)  представляетъ  равномѣрное 
паденіе,  но  изъ  его  опытовъ  не  видно,  какъ  долго  продолжается  этотъ  пе- 
ріодъ (названный  авторъ  изслѣдовалъ  скорость  только  въ  первыя  30  ми- 
; нутъ  послѣ  отравленія);  между  тѣмъ  въ  разсматриваемыхъ  опытовъ  мор- 
фій вводился  черезъ  30' — 35' послѣ  кураре,  а вторичное  опредѣленіе  ско- 
рости производилось  черезъ  25' — 30' послѣ  впрыскиванія  морфія,  или  же 
приблизительно  черезъ  1 часъ  послѣ  кураризаціи.  Естественно  является 
мысль,  что  черезъ  часъ  послѣкураре  скорость  можетъ  настолько  увеличить- 
ся сравнительно  съ  той,  которая  наблюдается  вскорѣ  послѣ  отравленія,  что 
это  увеличеніе  совершенно  маскируетъ  ^замедленіе  тока  крови  подъ  влія- 
ніемъ морфіи. 

Для  выясненія  этого  вопроса  я произвелъ  опытъ  (15)  съ  однимъ  кура- 
ре, безъ  морфія;  при  этомъ  оказалось,  что  дѣйствительно  черезъ  часъ  по- 
слѣ кураризаціи  скорость  увеличивается  на  176%  сравнительно  съ  найден- 
ной черезъ  20'  послѣ  отравленія;  а такъ  какъ  при  введеніи  кураре  и морфія 
вмѣстѣ  увеличеніе  скорости  въ  тотъ  же  самый  періодъ  было  значительно 
слабѣе  (46—  9%),  то  отсюда  уже  можно  заключить,  по  послѣднее  наше 
предположеніе  имѣетъ  основаніе,  т.  е.  что  на  самомъ  дѣлѣ  уменьшеніе  ско- 
рости подъ  вліяніемъ  морфія  у кураризированнаго  животнаго  не  исчезаетъ 
а лишь  маскируется  увеличеніемъ  ея  въ  зависимости  отъ  колебаній  дѣйст- 
вія самаго  кураре  на  кровообращеніе.  Слѣдующій  опытъ  (16)  окончательно 
убѣждаетъ  въ  этомъ:  здѣсь  морфій,  въ  бблыпей  дозѣ,  чѣмъ  въ  опытѣ  13 
и 14,  былъ  введенъ  раньше,  всего  чрезъ  20'  послѣ  кураризаціи;  вторичное 
опредѣленіе  скорости  произведено  также  гораздо  ранѣе,  именно  черезъ  40! 
послѣ  кураре,  и въ  результатѣ  получилось  значительное  уменьшеніе 
скорости  (на  65%)  во  второмъ  періодѣ  дѣйствія  морфія. 

Итакъ  на  основаніи  всего  сказаннаго  необходимо  прійти  къ  заключенію 
чтокурарный  параличъ  устраняетъ,  хотя  и не  всегда  пер- 
вый періодъ  дѣйствія  морфія  (ускореніе  тока),  но  само  по  себѣ  не  вліяетъ 
на  второй  (замедленіе  тока). 


1 ) 1.  с.  стр.  105. 
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Непостоянное  отсутствіе  первоначальнаго  ускоренія  у куразарирован-  | 
наго  животнаго  указываетъ  на  то,  что  причину  его  при  нормальныхъ  усло- 
віяхъ трудно  видѣть  въ  усиленныхъ  мышечныхъ  движеніяхъ  въ  періодѣ  | 
возбужденія,  такъ  какъ  ускореніе  все  таки  наблюдалось  иногда,  несмотря  в 
на  то,  что  о какихъ  либо  сокращеніяхъ  мышцъ  не  могло  быть  и рѣчи  | 
(опытъ  16).  Происхожденіе  его  объясняется  слѣдующимъ  рядомъ  опытовъ  I 
(17,  18,  19),  которые  показываютъ,  что  послѣ  перерѣзки  блуждающихъ  1 
нервовъ  введеніе  морфія  не  сопровождается  ни  малѣйшимъ  увеличеніемъ  } 
скорости.  Очевидно  слѣдовательно,  что  у нормальваго  животнаго  разсматри-  | 
ваемое  ускореніе  тока  крови  при  дѣйствіи  морфіи  зависитъ  отъ  ускоренія  і 
сердечной  дѣятельности  вслѣдствіе  паралича  задерживающаго  аппарата.  | 
Теперь  становится  понятнымъ,  почему  при  кураре  это  ускореніе  то  пмѣется  I 
на  лицо,  то  отсутствуетъ,  такъ  какъ  извѣстно,  что  кураре  не  всегда,  а ^ 
лишь  при  извѣстныхъ  дозахъ  парализуетъ  периферическія  окончанія  блуж-  } 
дающихъ  нервовъ.  Послѣдовательное  уменьшеніе  притока  крови  остается  | 
въ  полной  силѣ  и у животнаго  съ  перерѣзанными  блуждающими  нервами.  I 
Кураре  + перерѣзка  обоихъ  блуждающихъ  нервовъ  также  не  измѣняетъ 
картины  явленій  въ  этомъ  отношеніи  (опытъ  20). 

Покончивъ  съ  количествомъ  притекающей  къ  мозгу  и оттекающей  отъ 
него  крови,  мы  перейдемъ  теперь  къ  изученію  состоянія  мозговыхъ  сосудовъ 
и обратимся  для  этого  къ  опыту  24,  который  показываетъ,  что  и давленіе 
крови  въ  мозговыхъ  сосудахъ  претерпѣваетъ  измѣненія  подъ  вліяніемъ  і 
морфія,  при  томъ  аналогичныя  найденнымъ  колебаніямъ  скорости  (доза  I 
морфія  въ  этомъ  опытѣ  взята  такая,  какая  наичаще  употреблялась  при  из- 
слѣдованіи скорости,  именно  0,010  кило).  Именно,  тотчасъ  послѣ  впрыски- 
ванія морфія  въ  вену  мы  имѣетъ  небольшое  повышеніе  давленія,  а за- 
тѣмъ пониженіе  его,  впрочемъ  далеко  нетакоерѣзкое,  какъ  найденное 
нами  уменьшеніе  скорости;  дѣйствительно,  если  принять  величину  давленія 
и величину  скорости  до  введенія  морфія  за  100,  то  черезъ  30'  для  перваго 
мы  получимъ  88,  а для  второй  всего  66;  другими  словами,  давленіе умень- 
шается  на  12%,  а скорость  на  34°/0,  т.  е.  почти  въ  три  раза  рѣзче.  Па-  | 
раллелизмъ  колебаній  скорости  и давленія  говоритъ  за  то,  что  преобла-  I 
дающее  значеніе  въ  данномъ  случаѣ  имѣютъ  измѣненія  дѣятельности  • 
сердца  или  точнѣе  говоря,  измѣненія  количества  крови,  поступающей  въ 
единицу  времени  изъ  лѣваго  желудочка  въ  артеріальную  систему,  но  от-  ) 
сюда  еще  нельзя  заключить  что  одновременно  не  существуютъ  такъ  назы-  і 
ваемыя  активныя  измѣненія  просвѣта  сосудовъ;  они  могутъ  быть  на  лицо,  і 
но  только  вліяніе  ихъ  сглаживается,  благодаря  колебаніямъ  сердечной 
дѣятельности.  Проанализируемъ  съ  этой  точки  зрѣнія  полученные  нами  ре- 
зультаты. Первоначальное  ускореніе  несомнѣнно  зависитъ  не  отъ  расши- 
ренія сосудовъ,  а отъ  усиленной  дѣятельности  сердца,  такъ  какъ  исчезаетъ  | 
послѣ  предварительной  перерѣзки  блуждающихъ  нервовъ  (см.  выше);  >] 
весьма  небольшому  повышенію  давленія  (всего  на  ІО  шіш.  ртути  или  1%)  | 
соотвѣтствуетъ  такимъ  образомъ  гораздо  болѣе  значительное  увеличеніе  | 
скорости  (въ  среднемъ  на  21^).  Это  показываетъ,  что  способъ  опредѣленія 
скорости  является  гораздо  болѣе  чувствительнымъ,  чѣмъ  опредѣленіе  боко-  < 
ваго  давленія,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  оставляетъ  нѣкоторое  сомнѣніе  какъ 
смотрѣть  на  послѣдовательное  пониженіе  давленія:  достаточно  ли  оно  ве- 
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іико,  для  того  чтобы  исключительно  измѣненіемъ  дѣятельности  сердца  объ- 
иснить  рѣзкое  уменьшеніе  скорости  во  второмъ  періодѣ  дѣйствія  морфія? 
Зомнѣніе  это  весьма  естественно,  такъ  какъ  при  другихъ  средствахъ,  сильно 
: Дѣйствующихъ  на  сердце,  напримѣръ  бромистомъ  каліѣ  я находилъ  гораздо 
золѣе  рѣзкое  паденіе  давленія  въ  периферическомъ  отрѣзкѣ  сагоі.  соттппіз, 
при  уменьшеніи  скорости,  почти  такой  же  силы,  какъ  и при  морфіѣ.  Это 
заставляетъ  насъ  предположить,  что  въ  данномъ  случаѣ,  при  ослабленной 
сердечной  дѣятельности,  въ  сосудистой  системѣ  мозга  существуютъ  у словія, 
противодѣйствующія  пониженію  давленія  и содѣйствующія 
уменьшенію  скорости;  условія  эти  могутъ  быть  только  въ  видѣ  съуженія 
мелкихъ  сосудовъ:  при  этомъ  дѣйствительно  паденіе  давленія  (отъ  ослабленія 
сердца)  не  можетъ  достигать  значительной  степени,  такъ  какъ  одновре- 
менно на  него  вліяютъ  два  фактора  въ  направленіи  прямо  противополож- 
номъ, скорость  же  измѣняется  (падаетъ) гораздо  рѣзче,  вслѣдствіе  того,  что 
оба  упомянутые  фактора  (ослабленіе  работы  сердца  и съуженіе  сосудовъ) 
дѣйствуютъ  на  нее  въ  одномъ  и томъ  же  направленіи  4). 

Въ  пользу  нашего  предположенія  говоритъ  рядъ  опытовъ  съ  опредѣле- 
ніемъ скорости  въ  бедреныхъ  сосудахъ  во  время  морфійнаго  наркоза 
!(оп.  21,  22,  23).  Опыты  эти  показываютъ,  что  здѣсь  измѣненія  скорости 
не  такъ  рѣзки,  какъ  въ  шейныхъ;  между  тѣмъ  колебанія  общаго  ар- 
; теріальнаго  давленія  (въ  центральномъ  отрѣзкѣ  агі.  сагоіізсотпшпіз,  опытъ 
24)  совершенно  аналогичны  тѣмъ,  которыя  найдены  нами  въ  мозговыхъ 
сосудахъ;  очевидно,  слѣдовательно,  что  причина  разницы  скорости  должна 
лежать  въ  сосудахъ,  т.  е.  сосуды  мозга  относятся  иначе,  чѣмъ  сосуды  пе- 
риферіи тѣла  (нижнихъ  конечностей),  если  же  это  такъ,  то  при  наличности 
полученныхъ  нами  данныхъ  относительно  притока  крови  къ  мозгу,  необхо- 
димо прійти  къ  заключенію,  что  въ  послѣднемъ,  при  морфійномъ  наркозѣ 
происходитъ  въ  извѣстной  степени  съуженіе  сосудовъ.  Точнаго  ха- 
і рактера  измѣненій  просвѣта  артерій  на  периферіи  тѣла  я не  касаюсь,  такъ 
какъ  количество  опытовъ  съ  бедреными  сосудами  слишкомъ  невелико;  можно 
и сказать  только,  что  если  и здѣсь  наступаетъ  съуженіе,  то  въ  значительно 
! меньшей  степени,  чѣмъ  въ  М08гу. 

До  сихъ  поръ  мы  разсматривали  главнымъ  образомъ  артеріальное  крово- 
обращеніе; обратимся  теперь  къ  венозному.  Въ  первомъ  періодѣ  дѣйствія 
морфія  на  ряду  съ  усиленнымъ  притокомъ  крови  къ  мозгу,  происходитъ, 
какъ  мы  видѣли,  и усиленный  оттокъ  ея;  во  второмъ  же  — уменьшенію 
притока  отвѣчаетъ  уменьшеніе  количества  оттекающей  крови,  но  еще  бо- 
лѣе рѣзкое.  Состояніе  венознаго  кровообращенія  въ  первомъ  періодѣ  объ- 
яснить не  трудно;  прежде  всего  повышеніе  давленія  въ  центральномъ  концѣ 
общей  сонной  артеріи  (т.  е.  въ  аортѣ)  увеличиваетъ  общую  разницу  между 
артеріальнымъ  и венознымъ  давленіемъ  и,  слѣдовательно,  способствуетъ 
венозному  кровообращенію.  Въ  капиллярной  сѣти  мозга  давленіе  (вслѣд- 
ствіе увеличеннаго  притока  крови)  также  возрастаетъ.  Наконецъ,  увеличен- 
ная глубина  и частота  дыхательныхъ  движеній,  а также  усиленныя  сокра- 


9 Заключеніе  о томъ,  что  паденіе  давленія  не  соотвѣтствуетъ  но  своей  силѣ 
уменьшенію  скорости,  основывается  не  столько  на  одномъ  вышеприведенномъ  опытѣ 
24,  сколько  на  общепринятомъ  фактѣ,  что  подъ  вліяніемъ  морфія  давленіе  въ  арте- 
ріальной системѣ  вообще  падаетъ  незначительно. 
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щенія  мышцъ  (въ  періодѣ  возбужденія)  — еще  болѣе  содѣйствуютъ  току 
венозной  крови. 

Во  второмъ  періодѣ  существуютъ  совершенно  обратныя  условія:  дыха- 
тельныя движенія  ослабѣваютъ,  сокращенія  мышцъ  — также.  Давленіе  въ 
аортѣ  и въ  капиллярной  сѣти  мозга  падаетъ.  Преобладающее  значеніе 
имѣетъ,  невидимому,  послѣднее  обстоятельство,  т.  е.  пониженіе  давленія 
въ  капиллярной  сѣти,  зависящее  отъ  съуженія  сосудовъ,  такъ  какъ 
оттокъ  изъ  мозговыхъ  сосудовъ  уменьшался  гораздо  рѣзче,  чѣмъ  изъ 
бедреныхъ  (ср.  фотогр.  2 и В). 


(во  время  сна).  (Онытъ  23). 


Въ  предъидущемъ  мы  не  принимали  въ  разсчетъ  измѣненій  физическихъ 
свойствъ  крови  подъ  вліяніемъ  морфія,  которыя  сами  по  себѣ,  какъ 
извѣстно,  могутъ  въ  значительной  степени  вліять  на  скорость,  но  разли-і 
чіе,  хотя  бы  только  количественное,  между  колебаніями  скорости  въ  шей- 
ныхъ и бедреныхъ  сосудахъ  уже  указываетъ  на  то,  что  существеннаго, 
значенія  упомянутыя  измѣненія  въ  данномъ  случаѣ  имѣть  не  могутъ. 

Резюмируя  теперь  полученныя  нами  данныя  о кровообращеніи  въ  мозгу 
у собакъ  подъ  вліяніемъ  морфія,  мы  видимъ,  что  въ  первый  періодъ  дѣй-  | 
ствія  послѣдняго  наступаетъ  приливъ  крови  къ  мозгу,  обусловленный  уси- » р 
ленной  дѣятельностью  сердца  (собственно  ослабленіемъ  задерживающаго  1 1 
аппарата  его)  и сопровождающійся  такимъ  же  увеличеніемъ  оттока  крови. 

За  этимъ  періодомъ  слѣдуетъ  постепенное  уменьшеніе  какъ  притока,  такъ  к 
и оттока  крови  — ишемія  мозга,  достигающая  своего  шахішиш’а  обыкно-  № 
венно  черезъ  30  — 40'  послѣ  введенія  морфія  въ  вену  или  подъ  кожу.  Ише-  ііі 
мія  эта  обусловливается  отчасти  ослабленіемъ  дѣятельности  сердца  *),  отча-  і 
стиже  съуженіемъ  мозговыхъ  сосудовъ.  Оттокъ  уменьшается? 
рѣзче,  чѣмъ  притокъ,  вслѣдствіе  чего  часть  крови  задер-  * г 
живаетсявъ  мозгу,  очевидно,  благодаря  съ  уженію  мел-і 


*)  Это  дѣйствіе  обнаруживается  иногда  весьма  печальнымъ  образомъ  у людей, 
при  существованіи  какого-либо  болѣзаенваго  процесса  въ  сердцѣ;  такъ,  нѣсколько 
лѣтъ  тому  назадъ  былъ  обнародованъ  случай  К и п е Ь е г §’а  (СепігаІЪ.  Г.  КегѵепЬеіІЬ 
(1883.  р.  289),  въ  которомъ,  послѣ  подкожнаго  вспрыскиванія  */4  грана  морфія,  у боль- 
наго,  страдавшаго  міокордитомъ,  послѣдовала  смерть. 
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кпхъ  артеріальныхъ  сосудовъ  и затрудненія  перехода 
крови  въ  венозную  систему  1).  Вторичная  гиперемія,  которая  на- 
блюдалась въ  одномъ  изъ  опытовъ  (см.  выше),  черезъ  1 ч.  25'  послѣ  вве- 
денія морфія,  не  представляетъ  трудностей  для  объясненія.  Такъ  какъ  бо- 
ковое давленіе  крови  подъ  вліяніемъ  разсматриваемаго  средства,  какъ  хо- 
рошо извѣстно,  никогда  не  поднимается  выше  нормы,  за  исключеніемъ  пер- 
ваго періода,  а въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  подъ  конецъ  дѣйствія  даже  рѣзко 
падаетъ,  то  отсюда  слѣдуетъ,  что  увеличеніе  скорости,  найденное  въ  дан- 
номъ случаѣ,  можетъ  зависѣть  только  отъ  расширенія  сосудовъ,  ко- 
торое наступаетъ  лишь  въ  дальнѣйшихъ  стадіяхъ  наркоза,  встрѣчается  не 
часто  и отнюдь  не  составляетъ  постояннаго  явленія. 


2.  Химическій  анализъ  артеріальной  и венозной  крови  шейныхъ 
сосудовъ  на  содержаніе  фосфорной  кислоты. 

Сравнительныхъ  анализовъ  артеріальной  и венозной  крови  собаки  на  со- 
держаніе Р20_,  основанныхъ  на  надежныхъ  методахъ,  имѣется  далеко  не 

0 много.  Старые  методы  давали  неточные  результаты,  но  и среди  новѣйшихъ 
анализовъ  также  существуетъ  недостатокъ  изслѣдованій,  которыя  можно 
было  бы  сравнивать  другъ  съ  другомъ,  такъ  какъ  при  различіи  аналитп- 

1 ческихъ  методовъ  и животныхъ,  кровь  которыхъ  подвергалась  анализу, 
■ самый  объектъ  послѣдняго  неодинаковъ:  авторы  подвергали  анализу  то, 

цѣльную  кровь,  то  сыворотку,  то  лишь  кровяную  золу,  не  упоминая,  изъ 

II  какого  количества  крови  пли  сыворотки  данное  количество  золы  получено. 
Изъ  какихъ  сосудовъ,  какимъ  образомъ  бралась  кровь  — также  часто 
остается  неизвѣстнымъ. 

Насколько  несовершенна  постановка  подобныхъ  опытовъ,  видно  изъ 
того,  что  даже  относительно  содержанія  сахара  въ  крови,  по  замѣчанію 
I проф.  В.  В.  Пашутина  2),  до  сихъ  поръ  не  имѣется  такихъ  анализовъ 
крови  артерій  и венъ,  при  которыхъ  обращено  было  бы  достаточно  внима- 
нія на  такіе  важные  моменты,  какъ  неравномѣрность  тока  крови  черезъ 
печень,  неодинаковое  содержаніе  сахара  въ  различныхъ  порціяхъ  одной 
и той  же  крови  и т.  д.  «Даже  опытовъ,  хотя  бы  только  съ  одновременнымъ 
собираніемъ  крови  изъ  артеріи  и вены, — по  проф.  Пашутину  — сдѣлано 
пока  очень  не  много » . 

Если  вопросъ  стоитъ  такимъ  образомъ  относительно  сахара,  опредѣле- 
ніе котораго  въ  крови  различныхъ  сосудовъ  служило  предметомъ  сравни- 
тельно  многочисленныхъ  изслѣдованій,  то  естественно,  еще  меньше  можно 

*)  Интересно,  что  большинство  автором,,  изслѣдовавшихъ  мозговое  кровообращеніе 
подъ  вліяніемъ  морфія  помощью  опредѣленія  объема  мозга  или  внутри  черепнаго  давле- 
нія (Н  а г е л ь и др.),  довольно  согласно  находили  увеличеніе  количества 
крови  въ  мозгу  или,  какъ  они  выражаются,  гиперемію.  Такой  результатъ  въ 
сущности  вполнѣ  согласуется  съ  описанными  выше  данными,  такъ  какъ  дѣйствительно 
кровь,  благодаря  съужевію  мелкихъ  артерій,  задерживается  въ  артеріальной  систем  Ь 
мозга  и,  не  смотря  на  уменьшеніе  притока,  черезъ  извѣстный  промежутокъ  времена 
содержаніе  ея  въ  мозгу  можетъ  превысить  норму,  что  и отражается  на  общемъ  объемѣ 
мозга. 

2)  Курсъ  общей  и экспериментальной  патологіи.  1855  г.  Т.  I,  ч.  I,  стр.  244. — 
3)  I,  с.  стр.  214. 

* 
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разсчитывать  на  какіе  либо  прочно  установившіеся  взгляды  относительно  ко- 
лебаній въ  сравнительномъ  содержаніи  венозной  и артеріальной  кровью  не-  > 
органическихъ  составныхъ  частей,  занимавшихъ  всегда  второстепен- 
ное мѣсто,  и въ  частности  фосфорнокислыхъ  соединеній.  Дѣйствительно,  \ 
наши  свѣдѣнія  сводятся  лишь  къ  тому,  что  венозная  кровь  въ  общемъ  за- 
ключаетъ нѣсколько  меньше  фосфорныхъ  солей,  чѣмъ  артеріальная,  а какъ 
измѣняется  сказанное  отношеніе  въ  различныхъ  провинціяхъ  тѣла  и подъ 
вліяніемъ  тѣхъ  или  другихъ  факторовъ — остается  неизвѣстнымъ.  Отшн 
шеніе  между  растворимыми  и нерастворимыми  фосфорнокислыми  соедине-і 
ніями  въ  крови  отличается  значительнымъ  непостоянствомъ  (ІагізсЬ  ^.І 

Изслѣдованій,  произведенныхъ  по  тому  плану,  который  мы  привели  выше! 
и имѣющихъ  цѣлью  выяснить  состояніе  фосфорнаго  обмѣна  мозга  у живот  I 
ныхъ,  я вовсе  не  могъ  найти  въ  доступной  мнѣ  литературѣ.  Попытка  1 
Маігеі *  2)  опредѣлить  измѣненія  содержанія  фосфатовъ  щелочеЕІІ 
въ  крови  у.  з и § п 1 а г і 8 подъ  вліяніемъ  электрическаго  раздраженія  мозга  | 
по  его  собственнымъ  словамъ,  не  привела  ни  къ  какимъ  результатамъ. 

При  своихъ  опытахъ  я анализировалъ  кровь  на  содержаніе  всей  РД. 
такъ  какъ  такая  постановка  хоть  нѣсколько  облегчаетъ  задачу,  позволяй 
употреблять  при  анализѣ  болѣе  простые  способы,  что  весьма  важно  имение 
при  такого  рода  анализахъ,  въ  которыхъ  дѣло  идетъ  о весьма  незначитель 
ныхъ  разницахъ,  не  выходящихъ  изъ  предѣловъ  ошибокъ  самого  метода.! 
Ограничиваясь  одной  РД,  мы  избавляемся  также  отъ  большихъ  навѣсокчі 
и сопряженной  съ  ними  значительной  потери  крови.  Потеря  же  крови  вредші 
не  только  въ  качествѣ  новаго  фактора,  затемняющаго  результаты,  но  еще  іі 
въ  качествѣ  фактора,  дѣйствіе  котораго  во  время  опыта  постоянно  измѣ  « 
няется  (постепенное  возстановленіе  частей  крови,  неодинаково  быстрое  длЛ 
всѣхъ  ихъ).  Въ  самомъ  дѣлѣ  потеря  извѣстнаго  количества  крови  вызыи 
ваетъ  цѣлый  рядъ  разстройствъ  въ  организмѣ,  которыя  не  могутъ  не  от  Я 
ражаться  на  обмѣнѣ  различныхъ  органовъ,  причемъ  могутъ  наступать  из  Д 
мѣненія  не  только  въ  содержаніи  различныхъ  составныхъ  частей  крови  во  1 
обще,  но  и въ  относительномъ  содержаніи  ихъ  артеріальной  и венозноіИ 
кровью. 

Потеря  крови,  при  моихъ  опытахъ  достигала  все  таки  довольно  зпачитель  .1 
ной  величины,  такъ  какъ  мнѣ  необходимо  было  брать  навѣски  не  тольк* 
во  время  морфійнаго  сна,  но,  для  сравненія,  и при  такъ  наз.  нормальных' А 
условіяхъ,  т.  е.  до  впрыскиванія  морфія,  такъ  что,  помимо  другихъ  момен  I 
товъ,  игравшихъ  извѣстную  роль,  на  составъ  той  крови,  которую  я по:і 
лучалъ  во  время  наркоза,  могла  вліять  и извѣстная  степень  общей  анеміи  А* 
вызванной  неизбѣжнымъ  кровопусканіемъ.  Такимъ  образомъ  является  не! 
обходимость  контрольныхъ  опытовъ  съ  изученіемъ  вліянія  извѣстной  сте  і: 
пени  потери  крови,  безъ  всякаго  наркоза.  Такіе  опыты,  само  собойшонят  ? 
но,  должны  быть  поставлены  совершенно  также,  какъ  и тѣ,  въ  которых  ■ 
изслѣдовались  измѣненія  крови  при  морфійномъ  наркозѣ.  Къ  ностановк 
этихъ  опытовъ  мы  и перейдемъ  теперь. 

Прежде  всего  возникаетъ  вопросъ,  изъ  какихъ  сосудовъ  и какимъ  обра  N 

*)  ІІпіегзисЬип^еп  йЪег  сііе  апог^ашзсЬе  ВезіашШіеіІе  сіез  Віиіез.  МеЛіс.  ЛѵаЬгЪисШ 
1871.  р.  435 

2)  КесЪегсЬез  зиг  РёИттайоп  сіе  1’асійе  рЪозрЬогщие.  Рагіз  1884.  р.  107. 
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юмъ  слѣдуетъ  брать  кровь,  притекающую  и оттекающую  отъ  мозга  у 
юбаки? 

Относительно  артеріальной  крови  не  можетъ  быть  большихъ  затрудне- 
ній, въ  виду  того,  что  кровь  въ  большихъ  артеріальныхъ  стволахъ  повсюду 
Іаредставляетъ  однородный  составъ.  Поэтому  я остановился  на  общей  сонной 
артеріи,  какъ  наиболѣе  доступной  и удобной  по  техническимъ  соображе- 
ніямъ. Совсѣмъ  не  то  съ  венозною  кровью.  Венозные  стволикп,  несущіе 
собственно  мозговую  кровь  у собаки,  настолько  малы,  непостоянны  по  своей 
величинѣ  и мало  доступны,  что  я предпочелъ  взять  кровь  завѣдомо  смѣ- 
шанную, т.  е.  идущую  какъ  отъ  мозга,  такъ  и отъ  мягкихъ  частей  черепа, 
разсчитывая  выдѣлить  участіе  послѣднихъ  тканей  путемъ  контрольныхъ 
і опытовъ,  о которыхъ  мы  скажемъ  впослѣдствіи.  Поэтому  я бралъ  венозную 
кровь  изъ  ѵ.  ^и^иіагіз  ехіегпа,  тотчасъ  подъ  мѣстомъ  раздѣленія  ея  на  двѣ 
вѣтви — поверхностную  и глубокую  (наружная  и внутренняя  челюстная  вена 
Рг  МнПег’а,  передняя  и задняя  лицевая  вена  Ьизсйка)  % 

Перевязокъ  болѣе  или  менѣе  крупныхъ  венозныхъ  з артеріальныхъ 
вѣтвей  я не  производилъ  никогда,  съ  цѣлью  вводить  по  возможности  мень  * 
ше  условій,  нарушающихъ  кровообращеніе. 

Тѣ  же  сосуды,  изъ  которыхъ  бралась  кровь,  конечно,  необходимо 
было  зажимать  на  время,  для  того  чтобы  вставить  канюли.  При  своихъ 
! опытахъ  я употреблялъ  небольшія  стеклянныя  трубочки  съ  одной  вѣтвью, 

. і отходящей  отъ  средины  длины  ихъ  подъ  прямымъ  угломъ  (Т-образныя 
канюли)  Кавюлька  вводилась  обыкновеннымъ  порядкомъ  въ  перерѣзанный 
:|  сосудъ  съ  зажатымъ  периферическимъ  и центральнымъ  концомъ,  а на  бо- 

« новую  вѣтвь  ея  надѣвалась  тонкая  гуттаперчевая  трубочка,  снабженная 
важимомъ.  Такимъ  образомъ  канюля  замѣняла  собой  на  извѣстномъ  про- 
■ тяженіи  сосудъ.  Снимая  зажимы  съ  периферическаго  и центральнаго  конца 
артеріи  или  вены,  можно  было  пустить  кровь  по  этому  искусственному 
ложу,  а открывая  зажимъ,  запирающій  отводную  трубочку— собрать  же* 
лаемое  количество  не  застоявшейсявъ  запертомъ  сосудѣ,  а 
бѣгущей  крови,  при  томъ  одновременно— какъ  изъ  артеріи,  такъ  и изъ 
вены.  Преимущество  такого  способа  (на  цѣлесообразность  котораго  указалъ 
проф.  Пашутинъ) *  2)  надъ  перевязкой  сосудовъ  и введеніемъ  обыкно- 
венной канюли  въ  перефирическій  или  центральный  конецъ — вполнѣ  ясно. 
Тѣмъ  не  менѣе  движеніе  крови  по  стеклянной  трубкѣ  можетъ  продолжаться, 
конечно,  только  очень  короткое  время,  по  истеченіи  котораго  сосуды  закупо- 
риваются свертками  (въ  моихъ  опытахъ  свертываніе  наступало  черезъ  2 — 3% 
и кровообращеніе,  такимъ  образомъ,  рѣзко  нарушается.  Чтобы  при  вторич- 
номъ собираніи  крови  по  возможности  приблизиться  къ  нормальнымъ 
условіямъ,  я поступалъ  слѣдующимъ  образомъ:  зажавъ  оба  конца  сосудовъ 
и очистивъ  канюли  отъ  свертковъ,  чрезъ  извѣстное  время  послѣ  полученія 
первыхъ  порцій  (черезъ  30 — 40%  я снова  пускалъ  кровь  черезъ  канюли 

*)  По  Гг.  МйПег’у  (ЬеЬгЬисЬ  Пег  АпаІ.  Яег  Наизааи^еИпеге.  ЛѴіеп.  1871.  р. 
441)  въ  наружную  челюстную  вену  вливаются  вены  лида  и языка;  внутренняя  же  че- 
люстная принимаетъ  въ  себя  ушную,  височную,  небную  и верхнюю  мозговую 

вену 

Внутренняя  яремная  вена  у собаки  образуется  изъ  сліянія  венъ  гортани,  щитовид- 
ной железы  и тонкой  вѣтви  отъ  основавія  черепа. 

2)  1.  с.  стр.  214. 
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и,  выждавъ  около  I1  — 2 минутъ,  только  тогда  бралъ  кровь  изъ  отвод- 
ныхъ трубочекъ.  Такимъ  путемъ  я старался,  во  первыхъ,  избѣжать  за- 
стоявшейся крови,  а во  вторыхъ,  расчитывалъ  получить  кровь  при  усло- 
віяхъ болѣе  близкихъ  къ  нормальному  обращенію  ея.  Съ  тою  же  цѣлью  я 
всегда  вводилъ  канюлю  въ  артерію  на  одной,  а въ  вену  на  другой  сто- 
ронѣ, облегчая  такимъ  образомъ  болѣе  или  менѣе  полное  возвращеніе  нор- 
мальнаго кровообращенія,  нарушеннаго  благодаря  зажатію  сосудовъ. 

Слѣдующій  вопросъ,  который  необходимо  рѣшить,  приступая  къ  сра- 
внительнымъ анализамъ  артеріальной  и венозной  крови,  касается  того, 
слѣдуетъ  ли  брать  цѣльную  кровь  или  сыворотку? 

Противъ  анализа  цѣльной  крови  при  изслѣдованіяхъ  состава  ей  въ 
различныхъ  сосудистыхъ  областяхъ  выставлены  были  довольно  важныя 
возраженія  (ІлкКѵі^  *)  Согпр  Везапег  2),  состоявшія  главнымъ  образомъ  въ 
томъ,  что  распредѣленіе  шариковъ  и плазмы  крови  мѣняется  подъ  влія- 
ніемъ различныхъ  условій  (скорости  крови,  препятствій,  встрѣчаемыхъ  ею 
на  пути  и т.  п.).  Такимъ  образомъ,  въ  одно  и то  же  время  въ  различныхъ 
участкахъ  сосудистаго  ложа  или  въ  одномъ  и томъ  же  участкѣ,  но  въ  раз- 
личное время,  результаты  анализовъ  могутъ  быть  иными,  хотя  бы  хими- 
ческій составъ  какъ  плазмы,  такъ  и шариковъ  не  измѣнился.  Анализируя 
цѣльную  кровь,  мы  можемъ,  такимъ  образомъ,  получить  ошибочные  ре- 
зультаты, между  тѣмъ  изслѣдованіе  сыворотки  дѣйствительно  даетъ  понятіе 
о химическихъ  измѣненіяхъ,  претерпѣваемыхъ  кровью  при  извѣстныхъ 
условіяхъ  (ІлкЫ§). 

Въ  виду  доказанныхъ  измѣненій  въ  относительномъ  содержаніи  мор- 
фологическихъ элементовъ  крови,  наступающихъ  подъ  вліяніемъ  самыхъ 
различныхъ  факторовъ— съ  одной  стороны,  а съ  другой — въ  виду  также 
несомнѣнно  установленной  разницы  въ  химическомъ  составѣ  шариковъ  п 
плазмы  (шарики  богаче  плазмы  Р20.)  нельзя  не  согласиться,  что,  не  обра- 
щая вниманіе  на  относительное  количество  послѣднихъ,  невозможно  при- 
давать безусловнаго  значенія  результатамъ,  найденнымъ  при  анализѣ  цѣль- 
ной крови.  Но  отсюда  еще  не  слѣдуетъ,  что  для  нашихъ  цѣлей  предпочти- 
тельнѣе анализъ  кровяной  сыворотки.  Какъ  извѣстно,  при  свертываніи 
значительная  часть  фосфорнокислой  извести  и магнезія  осѣдаютъ  въ  тѣс-' 
ной  связи  съ  фибриномъ,  вслѣдствіе  чего  сыворотка  является  менѣе  бога- 
той нерастворимыми  солями,  чѣмъ — плазма  3).  Если  принять  въ  разсчетъ, 
что  количество  осаждающихся  изъ  плазмы  фосфорнокислыхъ  соединеній 
подлежитъ  колебаніямъ,  то  станетъ  вполнѣ  понятнымъ,  что  анализъ  одной 
сыворотки  на  содержаніе  именно  фосфорной  кислоты  можетъ  дать 
результаты,  мало  отвѣчающіе  дѣйствительнымъ  измѣненіямъ  ея  химиче- 
скаго состава.  Кромѣ  того,  низкій  процентъ  содержанія  Р20.  въ  кровяной 
сывороткѣ  заставляетъ  брать  для  анализа  очень  большія  количества  крови, 
что  создаетъ  весьма  неблагопріятныя  условія  для  чистоты  опыта  въ  томъ 
случаѣ,  когда  навѣски  приходится  брать  повторно  у одного  и того  же  жи- 
вотнаго. 

На  основаніи  изложенныхъ  соображеній  я остановился  на  анализѣ 

*)  Ьеііг’о.  й.  РЬузіоІ.  (1.  МепзсЪ.  1859.  ГТ.  р.  10. 

2)  ЬеЬгЪ.  й.  РЬузіоІ.  СЬешіе.  1878.  р.  352. 

3)  Шефферъ.  Фязіолог.  Химія.  Кіевъ  1832. 
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дѣльной  крови,  произведя  контрольные  опыты  съ  опредѣленіемъ  отно- 
'іітельнаго  количества  шариковъ  въ  венозной  и артеріальной  крови  при 
гѣхъ  же  условіяхъ,  при  которыхъ  брались  навѣски  для  анализа. 

Ходъ  опытовъ  былъ  слѣдующій:  отпрепаровавъ  па  достаточномъ  про- 
тяженіи съ  одной  стороны  общую  сонную  артерію,  а съ  другой — наружную 
тремную  вену,  я вводилъ  въ  эти  сосуды  описанныя  выше  канюли  и,  выж- 
давъ нѣкоторое  время,  пока  животное  успокоявалось  и лежало  совершенно 
тихъ,  снималъ  торсіонные  пинцеты  съ  сосудовъ  и устанавливалъ  движе- 
аіе  крови  по  искусственному  пути.  Не  раньше  какъ  черезъ  11  2 — 2'  я 
іриступалъ  къ  отведенію  части  артеріальной  и венозной  крови  черезъ  боко- 
выя трубочки  въ  взвѣшенныя  заранѣе  небольшія  фарфоровыя  чашки  (съ 
крышками),  причемъ  предварительно  быстро  промывалъ  гуттаперчевую 
трубку  струей  крови.  Навѣски  крови  брались  всегда  около  35  (кон- 
трольные анализы  показали,  что  лри  такой  величинѣ  навѣсовъ  можно  по- 
мучить весьма  постоянныя  цифры  РД,  при  изслѣдованіи  двухъ  порцій 
| эдной  и той  же  крови). 

Получивъ  такимъ  образомъ  пробы  нормальной  крови  (обыкновенно  изъ 
одного  какого-либо  сосуда  я бралъ  для  контроля  2 навѣски,  а у очень 

(золынихъ  животныхъ — и изъ  обоихъ:  какъ  артеріи,  такъ  и вены)  я вво- 
дилъ морфій  всегда  подъ  кожу  и въ  одинаковомъ  количествѣ— 0,012  на 
кііо  вѣса.  Во  время  глубокаго  сна,  черезъ  30  — 40' послѣ  впрыски - 
: ъанія,  послѣ  очистки  и промывки  канюль  и гуттаперчевыхъ  трубочекъ  отъ 
}!свертковъ  описаннымъ  выше  порядкомъ,  получались  навѣски  «морфійной» 
артеріальной  и венозной  крови,  причемъ  и здѣсь,  прежде  чѣмъ  собирать 
кровь  въ  приготовленные  сосуды,  гуттаперчевая  трубочка  промывалась 
возможно  быстро  струей  крови.  О методахъ  химическаго  анализа  мы 


говорили  уже  выше  (глава  II). 


I Такихъ  опытовъ  сдѣлано  5,  и всѣ  они  дали  одинаковые  результаты, 
которые  сводятся  къ  слѣдующему:  анализъ  двухъ  порцій  однородной  крови, 
і івзятыхъ  одновременно  при  описанныхъ  выше  условіяхъ  опыта,  показалъ 
Івесьма  небольшія  колебанія  въ  содержаніи  РД  (отъ  0,01 — 0,09  рго 
} іпіііе)  *).  Въ  нормальной  венозной  крови  фосфорной  кислоты  всегда  ока- 
іізывалось  меньше,  чѣмъ  въ  артеріальной  (на  0,07 — 0,12  рго  іпіііе).  Кровь 
во  время  морфійнаго  сна  представляла  тѣ  же  отношенія,  т.-е.  и здѣсь 
*!въ  венозной— РД  оказывалось  меньше,  чѣмъ  въ  артеріальной;  приэтомъ, 
несмотря  на  то,  что  и въ  артеріальной  крови  во  время  сна  наблюдались 
• ! колебанія  въ  сторону  минуса,  разница  между  артеріальной  и венозной 
кровью  нѣсколько  увеличивалась  (до  впрыскиванія  морфія  разница  состав- 
ляла въ  среднемъ  0,086  рго  іпіііе,  а послѣ  морфія  0,110%о;  или  на  100 
' частей  РД  артеріальной  крови,  въ  венозной  крови  приходилось:  до  мор- 
фія 93,  а послѣ  морфія — 91  часть  ея).  См.  оп.  1,  2,  3,  5,  6 табл.  Н. 

Такимъ  образомъ  существующая  и при  «нормальныхъ»  условіяхъ  раз- 
ница въ  содержаніи  РД  между  артеріальной  и венозной  кровью  во  время 
морфійнаго  сна  еще  болѣе  увеличивается. 


9 Въ  среднемъ  выводѣ  въ  крови  я находилъ  около  0.12 °/0  Р205.  Въ  таблицѣ  Сг, 
прилагаемой  въ  коацѣ,  вычислено  не  только  содержаніе  Р205  вь  цѣльной  крови,  но 
и въ  кровяной  золѣ,  принимая,  что  послѣдняя  составляетъ  0,86 1%  крори  по  вѣсу. 

^агізс-Ь). 


Всѣ  эти  колебанія,  однако,  настолько  незначительны,  что  основывать 
на  нихъ  заключенія  о состояніи  фосфорнаго  обмѣна  въ  мозгу  было  бы 
весьма  преждевременно;  гораздо  правильнѣе  смотрѣть  на  нихъ  какъ  на 
выраженіе  того,  что  % содержаніе  Р205  въ  крови  во  время  морфій- 
наго  сна  не  претерпѣваетъ  существенныхъ  измѣненій.  Сравнимъ  теперь 
состояніе  кровообращенія  въ  тотъ  періодъ  дѣйствія  морфія,  когда  брались 
навѣски  для  анализа  (30 — 40'  послѣ  введенія  морфія).  Какъ  мы  видѣли 
выше,  въ  это  время  мозгъ  получаетъ  меньше  крови,  чѣмъ  при  нормѣ;  оттокъ 
венозной  крови  уменьшенъ  еще  рѣзче,  чѣмъ  притокъ,  вслѣдствіе  того,  что  і 
переходъ  кровиизъ  артеріальной  системы  мозга  въ* 
венозную  затрудненъ  (съуженіе  сосудовъ),  а сверхъ  того  существуютъ  $ 
и другія  условія,  неблагопріятныя  для  венознаго  кровообращенія.  Сопо- 1 
ставляя  данныя  химическаго  анализа  крови  и измѣненія  ея  количества 
необходимо  заключить,  что  во  время  сна  мозгъ  получалъ  Р20.  меньше, 
чѣмъ  при  нормѣ,  напримѣръ  въ  д в а раза;  количество  же  выводимаго  изъ 
мозга  фосфора  за  тотъ  же  промежутокъ  времени  уменьшалось  болѣе  рѣзко 
(даже  принимая,  что  % Р20.  въ  венозной  <морфійной»  и нормальной 
крови  оставался  одинаковымъ),  напримѣръ  въ  4 раза.  Такія  условія,  оче- 
видно, могутъ  существовать  только  въ  томъ  случаѣ  когда  фосфорный 
обмѣнъ  во  время  сна  измѣняется,  ибо,  если  представить  себѣ, 
что  поглощеніе  и выдѣленіе  фосфора  въ  мозгу  во  время  наркоза  не  измѣ- 
нялось, то  процентное  содержаніе  Р205  въ  венозной  крови,  при  данныхъ 
условіяхъ  кровообращенія  должно  бы  замѣтно  увеличиться.  Ниче- 
го подобнаго,  однако,  анализъ  крови  не  показываетъ:  даже  на  обо- 
ротъ, какъ  слѣдуетъ  изъ  вышеприведенныхъ  цифръ,  количество  Р205 
въ  морфійной  венозной  крови  скорѣе  нѣсколько  уменьшается.  Конста- 
тируя такимъ  образомъ  измѣненіе  фосфорнаго  обмѣна  подъ  вліяніемъ 
морфія,  въ  вышеприведенныхъ  опытахъ  мы  не  имѣемъ  еще  конечно  ни- 
какихъ данныхъ,  чтобы  рѣшить,  въ  какомъ  направленіи  онъ  измѣняется, 
т.-е.  увеличивается  ли  задержка  фосфора  мозговой  тканью  или  умень- 
шается отдача  отработавшихъ  фосфорныхъ  соединеній,  хотя,  теоретически 
разсуждая,  скорѣе  можно  думать  о послѣднемъ. 

Спрашивается  теперь,  можно  ли  связать  найденныя  нами  измѣненія 
обмѣна  съ  дѣйствіемъ  морфія  и,  далѣе,  не  играетъ  ли  извѣстную  роль  при 
химическомъ  анализѣ  неодинаковое  распредѣленіе  шариковъ  и плазмы 
крови?  Дѣйствительно,  кромѣ  наркоза  въ  нашихъ  опытахъ  могли  вліять  и 
другіе  факторы;  такъ,  отнимая  у животнаго  извѣстное  количество  крови 
въ  началѣ  эксперимента  (для  полученія  невѣсокъ  нормальной  крови),  до- 
ходившее иногда  до  100 — 120  §пп.,  мы  вызывали  у него  извѣстную  сте- 
пень анеміи,  и,  быть  можетъ  эта  послѣдняя,  а не  впрыскиванія  морфія 
обусловливали  нѣкоторое  уменьшеніе  Р203  венозной  крови? 

Наибольшая  потеря  крови  въ  первую  половину  опыта,  т.  е.  до  вспры- 
скиванія морфія,  составляла  около  V140  вѣса  тѣла  (животныя  брались  по 
возможности  большія)  или  приблизительно  вѣса  всей  крови. 

Для  контроля  я произвелъ  одинъ  опытъ  (оп.  4,  табл.  О),  въ  которомъ, 
получивъ  навѣски,  составлявшія  7140  вѣса  тѣла,  черезъ  40'  повторилъ  то 
же  изслѣдованіе;  при  этомъ  оказалось,  что  содержаніе  Р205  въ  веноэной  и 
артеріальной  крови  не  представляло  никакихъ  измѣненій,  что,  конечно, 
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зависитъ  отъ  быстраго  поп  о л ненія  кровью  утраченнаго  колите* 
ства  солей.  Скорость  крови  черезъ  40  минутъ  послѣ  такого  кровопуска- 
нія *)  не  можетъ  съ  своей  стороны  претерпѣвать  измѣненій,  которыя  сгла- 
живали бы  результаты  химическаго  анализа,  такъ  что  на  основаніи  изло- 
женнаго мы  должны  исключить  при  нашихъ  опытахъ  вліяніе  потери  крови. 

Остается  еще  разсмотрѣть,  не  измѣнялось  ли  относительное  содержаніе 
красныхъ  шариковъ  и плазмы?  Для  рѣшенія  этого  вопроса  я произвелъ 
два  опыта  съ  счисленіемъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  при  точно 
такой  же  обстановкѣ,  какъ  и при  химическихъ  анализахъ,  изслѣдуя,  бла- 
годаря Т-образнымъ  канюлямъ,  бѣгущую  артеріальную  и венозную 
кровь.  Въ  первомъ  опытѣ  послѣ  счисленія  шариковъ  животному  выпу- 
щено было  около  100  §пп.  крови,  что  составляло  приблизительно  71 40  вѣса 
тѣла,  а затѣмъ  вспрыснуто  0,012  на  кііо  морфія.  Вторичное  счисленіе  ша- 
риковъ (произведенное  со  всѣми  обычными  предосторожностями)  показало, 
что  количество  шариковъ  какъ  въ  артеріальной,  такъ  и венозной  крови 
нѣсколько  уменьшилось,  но  отношеніе  между  ними  осталось  тѣмъ  же:  ве- 
нозная кровь  и здѣсь  содержала  значительно  болынешариковъ,  чѣмъ 
артеріальная. 

Опытъ  14  декабря  1889  года.  Собака  вѣсомъ  14000  &гт.  Счисленіе 
въ  капиллярѣ  Маіаззег  на  протяженіи  0,4  шіш.  (объемъ  = 7 по  куб. 

мил.). 

Норма : 


1 ч.  15'  дня  ѵ.  іи^иі.  бехіга. 


1-я  проба. 

2-я  проба. 

205  шар. 

201 

200 

191 

190 

214 

2 ч.  дня  агі. 

сагоіів  8ІП, 

1-я  проба. 

2-я  проба. 

132 

150 

140 

125 

148 

137 

2 ч.  20'  выпущено  100 

среднее  200,  откуда  въ  1 куб.  млм.  крови 
4’800’000  кр.  шариковъ. 


среднее  138,  что  составляетъ  на  1 куб.  млм. 
3'312'000  шариковъ. 


3 ч.  впрыснуто  подъ  кожу  8,5  к.  с.  2°/0  раствора  морфія  (0,012  на 
кііо). 

3 ч.  20'  ѵ.  іи^пі.  бехіга. 

1-я  проба.  2-я  проба. 

^0  |^0  среднее  172,  что  составляетъ  4ГІ28'000 

100  і0о  шариковъ  въ  1 куб.  млм. 

3 ч.  50'  агі.  сагоііз  зіпізіга. 


1-я  проба. 

133 

127 

132 


2-я  проба. 

125  і 
130 
122  ' 


среднее  129,  что  составляетъ  З'ОѲб'ООО 
шариковъ  на  1 куб.  млм. 


г)  Ср.  дисс.  проф.  Цыбульскаго,  стр.  208. 
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Опытъ  21  февраля  1890  г.  Вѣсъ  жпвотнаго=12400.  Тотъ  же  способъ 
счисленія. 


1 ч.  дня  ѵ.  Іи§и1.  сіехіга. 


1-я  проба.  2-я  проба. 

195  190  1 

180  180 

187  205  ' 

1 ч.  40'  агі.  сагоііз  зіп. 


среднее  189,  что  составляетъ  4'536'000 
на  1 куб.  ылк. 


1-я  проба. 

167 

160 

158 


2-я  проба. 

170  ( 3 

^50  ) среднее  161,  что  составляетъ  3' 864' 000 

^ на  1 куб.  млм. 


2 ч.  10'  впрыснуто  подъ  кожу  7,5  к.  с.  2°/0  раствора  морфія  (0,012 
на  кііо). 

2 ч.  40'  у.  зи^иі.  Йехіга. 


1-я  проба. 


2-я  проба. 


179 

184 

196 


131  : среднее  188,  что  составляетъ  4' о 12' 0 00 

/ на  1 куб.  млм. 


2 ч.  55'  агі.  сагоііз  зіпізіга. 


140 

161 

160 


| среднее  154,  что  составляетъ  З'696'ООО 
( въ  1 куб.  мл  и. 


Во  второмъ  опытѣ  я по  возможности  избѣгалъ  потерн  крови,  желая  из- 
слѣдовать вліяніе  одного  наркоза.  При  этомъ  во  время  сна  (0,012  морфія 
на  кііо)  получилось  весьма  незначительное  уменьшеніе  числа  шариковъ 
опятъ -таки  съ  сохраненіемъ  извѣстнаго  отношенія  между  венозной  п арте- 
ріальной кровью.  Потери  крови  и въ  этомъ  опытѣ  совершенно  исключить 
было  нельзя,  такъ  какъ  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ  и здѣсь  приходи- 
лось нѣсколько  разъ  промывать  отводную  гуттаперчевую  трубочку  кровью. 

Только  что  приведенныя  данныя,  во  всякомъ  случаѣ,  показываютъ, 
что  измѣненіемъ  относительнаго  количества  шариковъ  нельзя  объяснить  най- 
денныя различія  между  обоими  видами  крови  до  наркоза  и по- 
слѣ него.  Въ  тоже  время,  на  основаніи  всего  сказаннаго  до  сихъ  поръ,  мож- 
но заключить,  что  указанныя  химическія  измѣненія  крови  зависятъ  отъ 
дѣйствія  морфія,  а не  отъ  какихъ-либо  побочныхъ  причинъ,  су- 
ществовавшихъ во  всѣхъ  опытахъ. 

Теперь  намъ  предстоитъ  рѣшить,  можно  ли  связать  найденное  нами 
уменьшеніе  Р205  въ  венозной  крови  у.  іи^иіагіз  съ  измѣненіемъ  метамор- 
фоза мозговой  ткани?  Такъ  какъ  мы  изслѣдовали  венозную  кровь  ве  чисто 
мозговую,  а смѣшанную,  идущую  какъ  отъ  мозга,  такъ  и отъ  другихъ  тка- 
ней, то  необходимо  сравнить  при  тѣхъ  же  условіяхъ  опыта  артеріальную  и 
венозную  кровь  другихъ  областей  тѣла.  Л остановился  на  бедреной  арте- 
ріи и венѣ,  какъ  такихъ  сосудахъ,  которые  питаютъ  весьма  большую  мас- 
еу  мышцъ,  сравнительно  съ  мускулатурой  шеи  и лица,  откуда  между  про- 
чимъ беретъ  свою  кровь  ѵ.  іп^пі.  ехі.  Такимъ  образомъ  легче  всего  опре- 
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дѣлить,  обусловливается  ли  уменьшеніе  РД  въ  крови  ѵ.  ]н§и1агі8  измѣне- 
ніемъ химическихъ  процессовъ  въ  глубинѣ  нервныхъ  центровъ,  или  же  най- 
денныя нами  колебанія  слѣдуетъ  скорѣе  объяснить  нарушеніемъ  метамор- 
фоза мышечной  ткани,  которую  главнымъ  образомъ  надо  имѣть  въ  виду, 
гакъ  какъ  она  содержитъ  значительное  количество  Р205  и даже  есть  нѣко- 
торыя указанія  на  извѣстное  отношеніе,  существующихъ  между  работой 
шшцъ  и количествомъ  заключающейся  въ  нихъ  РД  (ЛѴеуІ  и 2еШег)  1). 

Для  контроля  я произвелъ  3 опыта,  въ  которыхъ  описаннымъ  выше 
способомъ  изслѣдовалъ  содержаніе  РД  въ  крови  бедреной  артеріи  и вены 
I опытъ  7,  8,  9 таб.  .6).  И здѣсь  въ  нормальномъ  состояніи  венозная 
гровь  оказалась  менѣе  богатой  РД,  чѣмъ  артеріальная;  во  время  же  наркоза 
уменьшеніе  количества  РД,  не  только  не  рѣзче,  чѣмъ  въ  первой  серіи  опы- 
товъ, а наоборотъ  выражено  еще  слабѣе.  При  нормальныхъ  условіяхъ 
средняя  разница  между  артеріальной  и венозной  кровью  составляла  0,070°/Оо 
іа  во  время  сна — 0,080 °/00.  Уменьшеніе  РД  въ  артеріальной  и венозной 
!крови  въ  отдѣльности  также  весьма  незначительно:  для  первой  въ  среднемъ 
0,005°/оо>  а для  второй  0,01о/оо. 

Только  что  приведенные  опыты  не  имѣли  цѣлью  выяснить  вліяніе  мы- 
шечной дѣятельности  на  количество  РД  въ  оттекающей  крови  и вовсе  не  ис- 
ключаютъ того,  что  и въ  венозной  крови,  идущей  отъ  мышцъ, во  время 
морфійнаго  наркоза,  происходитъ  также  уменьшеніе  количества  РД;  но 
во  всякомъ  случаѣ  они  показываютъ,  что  измѣненія  эти  не  рѣз  че,  чѣмъ 
въ  шейныхъ  сосудахъ,  чего  слѣдовалобы  ожидать,  еслибы  найденная  раз- 
ница при  анализахъ  крови  послѣднихъ  зависѣла  отъ  метаморфоза  въ  мышцахъ. 

Ко  л иче с тв о крови,  протекающей  черезъ  бедреную  артерію  и вену 
въ  извѣстный  періодъ  дѣйствія  морфія,  какъ  показали  опыты  съ  приборомъ 
проф.  Цыбульскаго,  уменьшается  также  какъ  и въ  шейныхъ  сосудахъ,  при- 
чемъ и здѣсь  измѣненія  эти  не  достигаютъ  такой  степени,  какъ  въ  сонной 
артеріи  и яремной  венѣ;  въ  частности  оттокъ  венозной  крови  изъ  бедрен- 
ной вены  далеко  не  такъ  рѣзко  уменьшенъ,  какъ  изъ  яремной  съ  перевя- 
занной предварительно  вѣтвью  (ср.  выше  фотограм.  2 и 3). 

II  такъ,  при  однородныхъ  колебаніяхъ  какъ  въ  количествѣ  крови,  такъ 
и въ  относительномъ  содержаніи  РД — я тѣ  и другія  выражены  слабѣе 
въ  бедреныхъ  сосудахт  Отсюда  можно  заключить,  что  найденное  нами 
уменьшеніе  РД  въ  крови  яремной  вены,  подъ  вліяніемъ  морфія,  стоитъ  въ 
связи  съ  нарушеніемъ  химическихъ  процессовъ  въ  глубинѣ  нер  вно  й тка- 
ни, а не  другихъ,  снабжающихъ  кровью  яремную  вену. 

Важную  роль  при  подобныхъ  изслѣдованіяхъ  игралъ  бы  анализъ  лимфы 
мозга,  но,  какъ  извѣстно,  церебро-спинальная  жидкость,  судя  по  анатоми- 
ческимъ даннымъ,  заключающая  ее,  тѣмъ  не  менѣе  не  можетъ  считаться 
ч и с т о й мозговой  лимфой;  сверхъ  того,  у животныхъ  она  можетъ  быть 
получеиа  въ  весьма  незначительномъ  количествѣ,  недостаточномъ  для  точ- 
ныхъ анализовъ  на  РД,  тѣмъ  болѣе  при  повторныхъ  опредѣленіяхъ  у 
одного  и того  же  животнаго. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  всего  вышесказаннаго  можно  придти  къ 


*)  ІІеЬег  (Не  заиге  КеасНоп  йез  іѣаНдеп  Мискеіз  ипсі  (Не  Коііе  Пег  РЬозріюгза- 
иге  Ьеіш  МизкеІ-ТеПтиз.  2еЦ$сЪг.  Г.  ркузіоі.  СЬет.  УІ.  р.  557. 
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выводу,  что  при  угнетеніи  дѣятельности  головнаго  мозга  превращеніе  фос- 
фора въ  глубинѣ  его  ткани  претерпѣваетъ  замѣтныя  измѣненія;  но  такъ 
какъ  одновременно  существуютъ  извѣстныя  разстройства  кровообращенія 
въ  мозгу,  то  остается  открытымъ  вопросъ,  зависятъ  ли  сказанныя  измѣне- 
нія отъ  угнетенія  дѣятельности  мозга  или  же  составляютъ  лишь  послѣдствіе 
существующей  одновременно  ишеміи.  Для  выясненія  этого  необходимы, 
конечно,  повѣрочные  опыты  съ  другими  средствами,  дѣйствующими  на  моз- 
говыя функціи  также  какъ  морфій,  но  измѣняющими  кровобращеніе  въ 
другомъ  направленіи,  или  наоборотъ. 


Заключеніе. 


Сопоставляя  результаты  первыхъ  двухъ  категорій  нашихъ  опытовъ,  мы 
! видимъ,  что  общій  фосфорный  обмѣнъ  у человѣка  въ  извѣстныхъ  случаяхъ 
обнаруживаетъ  ясную  зависимость  отъ  состоянія  дѣятельности  головнаго 
мозга;  въ  опытахъ  съ  чрезмѣрнымъ  умственнымъ  напряженіемъ  это  ска- 
зывается усиленнымъ  'превращеніемъ  фосфоръ -содержащихъ  веществъ, 
а при  изслѣдованіи  идіотки-микроцефалки— малой  и притомъ  болѣе  по- 
стоянной, чѣмъ  у нормальнаго  человѣка,  потребностью  организма  въ  фос- 
форѣ. Третій  рядъ  опытовъ,  при  которыхъ  мы  могли  опредѣлить  измѣ- 
неніе фосфорнаго  обмѣна  въ  глубинѣ  мозговой  ткани  у животныхъ  при 
угнетеніи  дѣятельности  головнаго  мозга,  позволяетъ  съ  нѣкоторой  вѣро- 
ятностью предположить,  что  и въ  найденныхъ  нами  колебаніяхъ  общаго 
фосфорнаго  метаморфоза  у людей  могло  принимать  участіе  нервное  ве- 
щество мозга. 

Въ  пользу  послѣдняго  предположенія  говоритъ  еще  и то,  что  измѣ- 
ненія фосфорнаго  обмѣна  у человѣка  мы  находили  только  въ  крайнихъ 
случаяхъ,  т.  е.  съ  одной  стороны  при  чрезмѣрномъ  умственномъ  напря- 
женіи, безъ  достаточнаго  количества  времени  для  отдыха,  а съ  другой — 
при  крайне  ограниченной  умственной  дѣятельности  у идіотки,  обладаю- 
)щей  сверхъ  того  ненормально  малой  массой  головнаго  мозга.  При  умѣ- 
ренной же  умственной  работѣ  и при  состояніи  такъ  называемаго  тупо- 
умія фосфорный  обмѣнъ  не  представлялъ  замѣтныхъ  измѣненій.  Подоб- 
I ные  факты  свидѣтельствуютъ  въ  пользу  участія  въ  общемъ  превращеніи 
! фосфора  самой  мозговой  ткани,  такъ  какъ  стоятъ  въ  полномъ  согласіи 
во-первыхъ  съ  незначительнымъ  абсолютнымъ  содержаніемъ  Р,05  въ 
мозгу  (вслѣдствіе  чего  только  рѣзкія  колебанія  мозговаго  метаморфоза 
могутъ  отражаться  на  общемъ),  а во-вторыхъ  съ  той  стойкостью,  съ  ко- 
торой мозгъ  удерживаетъ  химическій  составъ  (даже  при  голоданіи)  и лег- 
костью, съ  которой  онъ  пополняетъ  свои  потери  на  счетъ  другихъ  тканей. 

О приложеніи  найденныхъ  нами  результатовъ  къ  практическимъ  цѣ- 
лямъ (напримѣръ  о значеніи  ихъ  для  гигіены  умственнаго  труда,  о нѣ- 
которой роли,  которую  въ  будущемъ  можетъ  играть  изслѣдованіе  фос- 
форнаго и азотистаго  обмѣна  у душевно-больныхъ  въ  діагностическомъ 
отношеніи  и т.  п.)  я не  считаю  себя  въ  правѣ  распространяться,  такъ  какъ 


— 110  — 


для  этого  далеко  недостаточно  единичныхъ  фактовъ,  подобныхъ  выше  1 
приведеннымъ,  а необходимо  установить  извѣстную  законность  коде- 1 
баній  обмѣна  въ  зависимости  отъ  умственной  дѣятельности,  чтб  можетті 
быть  достигнуто  лишь  цѣлымъ  рядомъ  будущихъ  изслѣдованій. 

Заканчивая  работу,  пользуюсь  случаемъ  высказать  самую  искреннюю 
благодарность  глубокоуважаемому  учителю  моему,  профессору  Ивану  Пав 
ловичу  Мержеевскомуза  руководство  настоящей  работой,  предо- 
ставленіе мнѣ  всѣхъ  средствъ  для  ея  выполненія  и за  все  спеціальное 
образованіе,  которымъ  я всецѣло  обязанъ  его  клиникѣ. 

Глубокую  признательность  приношу  многоуважаемому  профессору  И и- 
колаю  Васильевичу  Соколову,  которому  я много  обязанъ  за 
его  цѣнные  совѣты  и указанія  по  методикѣ  химическаго  изслѣдованія. 

Такую  же  искреннюю  благодарность  пріятнымъ  долгомъ  считаю  выра- 
зить многоуважаемому  профессору  Ивану  Романовичу  Тарха- 
нову, доброе  участіе  и совѣты  котораго  никогда  не  изгладятся  изъ  моей 
памяти. 

Не  могу  не  высказать  также  чувства  глубокой  благодарности  многоува- 
жаемому Директору  Дома  призрѣнія  для  душевно-больныхъ  имени  Государя 
Императора  ПавлуНикифоровичу  Никифорову,  за  предо- 
ставленіе мнѣ  возможности  пользоваться  научнымъ  матеріаломъ  заведенія 
и за  всяческое  содѣйствіе,  которое  онъ  съ  истиннымъ  радушіемъ  оказы- 
валъ при  моихъ  опытахъ  въ  названной  больницѣ. 


Сиггісиіит  ѵійае. 


Александръ  Ефимовичъ  Щербакъ,  изъ  дворянъ  Черниговской  губерніи, 
православнаго  вѣроисповѣданія,  родился  въ  1863  году.  Среднее  образова- 
ніе получилъ  въ  классической  гимназіи,  состоящей  при  Историко-Филоло- 
}|гическомъ  институтѣ  Князя  Безбородко  въ  Нѣжинѣ,  которую  окончилъ 
і съ  золотой  медалью  въ  1881  году.  Въ  томъ  же  году  поступилъ  на  ме- 
іідицинскій  факультетъ  Кіевскаго  Университета  Св.  Владиміра,  гдѣ  прослу- 
шалъ первые  два  курса,  а вслѣдъ  за  тѣмъ  перевелся  на  третій  курсъ  Воен- 
но-Медицинской Академіи.  Будучи  студентомъ  5 курса,  удостоенъ  золо- 
той медали  за  сочиненіе  на  тему,  данную  Коеференціей  Академіи,  и пре- 
іміи  имени  покойнаго  профессора  С.П.  Боткина.  Окончилъ  курсъ  въ  Ака- 
деміи въ  1887  году,  со  степенью  «лекаря  съ  отличіемъ*  и награжденъ 
і преміей  имени  Тайнаго  Совѣтника  Пальцева.  По  конкурсу  оставленъ  при 
; Академіи  въ  числѣ  врачей  для  усовершенствованія,  съ  каковаго  времени 
і состоитъ  ординаторомъ  клиники  душевныхъ  и нервныхъ  болѣзней  профес- 
сора И.  П.  Мержеевскаго.  Экзамены  на  степени  доктора  медицины  окон- 
чилъ въ  январѣ  1890  года. 

Имѣетъ  слѣдующія  печатныя  работы: 

1.  Къ  ученію  о реакціи  перерожденія.  Врачъ  1886.  и Кеигоі.  Сепі- 
! гаІЫ.  1886  (совмѣстно  съ  докторомъ  П.  Л.  Розенбахомъ). 

2.  Къ  вопросу  о вліяніи  никотина  и куренія  табаку  на  нервные  цент- 
ры. Врачъ  1887  и протоколы  Конференціи  Военно-Медицинской  Академіи 
за  1886 — 87  гг. 

3.  Къ  вопросу  о патогенезѣ  склеродерміи. 

Сборникъ  работъ  изъ  клиники  профессора  А.  Г.  Полотебнова.  «Дерма- 
тологическія Изслѣдованія».  Спб.  1886 — 87  г. 

4.  Къ  вопросу  о нормальной  гальванической  возбудимости  нервовъ  и 
мышцъ  и измѣненіи  ея  при  нѣкоторыхъ  патологическихъ  состояніяхъ. 
Врачъ  1886. 

5.  «Преступный  человѣкъ*  по  ЬошЬгозо.  Международная  Клиника. 
1888  г. 

6.  О небольшомъ  видоизмѣненіи  ЩеЫаЫ— Бородинскаго  способа  опре- 
дѣленія азота  органическихъ  веществъ.  Врачъ  1888, 

7.  Къ  вопросу  отъ  измѣненіяхъ  обмѣна  фосфорной  кислоты  и азота 
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(въ  количественномъ  и качественномъ  отношеніи)  подъ  вліяніемъ  умствен  < 
ной  работы.  Вѣсти,  психіатріи.  Годъ  ТЫ.  Вып.  II. 

8.  О содержаніи  фосфорной  кислоты  въ  крови  сонной  артеріи  и ярем 
ной  вены  у собакъ  во  время  морфійнаго  сна.  Тамъ  же. 

9.  Къ  казуистикѣ  сирингоміэліи.  Тамъ  же  и Кенгоі.  СепігаІЫ.  1890* 
{Совмѣстно  съ  д-ромъ  П;  Я.  Розенбахомъ). 

10.  Руководство  къ  изученію  болѣзней  головнаго  и спиннаго  мозга  равш|| 
какъ  общихъ  неврозовъ  профессора  Зелигмюллера.  Вып.  I.  Переводъ  сѣ| 
нѣмецкаго.  С.-Петербургъ.  1889. 

11.  Къ  вопросу  о противо-падучномъ  дѣйствіи  бромистаго  золота  | 
Врачъ.  1890. 

12.  Руководство  къ  изученію  болѣзней  головнаго  и спиннаго  мозга 
равно  какъ  общихъ  неврозовъ  профессора  Зелигмюллера.  Вып.  П.  Переводѣ 
съ  нѣмецкаго.  С.-Петербургъ.  1890  (совмѣстно  съ  д-ромъ  Л.  В.  Блу 
менау). 

13  ІІеЬегШеОге^еЬзѵегапйегип^епйезВискептагкБ  іпРоІ&еѵоп  Сотргез 
яіоп.  Ѵігсѣ.  Агск.  1890.  Вй.  122,  а также  Вѣстникъ  Психіатріи  Проф  | 
И.  П.  Мержеевскаго,  годъ  ѴШ.  Вып.  1.  (совмѣстно  съ  д-ромъ  П.  Я.  Ро 
зенбахомъ). 

14.  0 дѣйствіи  нѣкоторыхъ  нервныхъ  средствъ  на  кровообращеніе  въ 
мозгу.  Врачъ.  1890  г. 


1 


Положенія. 


1.  Типъ  «врожденнаго  преступника > БотЬгово  не  можетъ  считаться  ус- 
тановленнымъ, ни  съ  антропологической,  ни  съ  психологической  точки 

фѣнія . 

2.  Примѣненіе  мѣръ,  стѣсняющихъ  свободу  движеній  (т.  н.  гезігаіпі), 
іри  душевныхъ  болѣзняхъ  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  необходимо,  вовсе  не 
іротиворѣча  въ  то  же  время  принципамъ  гуманности. 

3.  Бромистое  золото  исключаетъ  возможность  полученіи  эпилептиче- 
скихъ приступовъ  при  раздраженіи  двигательной  области  полушарій  въ  до- 
захъ меньшихъ,  чѣмъ  бромистый  калій. 

4.  Своимъ  возбуждающимъ  дѣйствіемъ  на  психомоторную  область  моз- 
говой коры  вдыханіе  табачнаго  дыма  обязано  заключающемуся  въ  нослѣд- 
іемъ  никотину. 

- 5.  Замѣна  марганцово-кислаго  калія  хлорнокаліевой  солью  при  опредѣ- 

леніи азота  по  ЩеМаЫ— Б ородпнскому  способу,  представляя  извѣст- 
ныя выгоды  въ  техническомъ  отношеніи,  не  только  не  вредитъ  точности 
юлучаемыхъ  результатовъ,  но  даже  увеличиваетъ  ее. 

6.  Указанныя  8 й п І ъ і п &’омъ  различія  въ  гальванической  возбудимо- 
сти отдѣльныхъ  нервовъ  и мышцъ  человѣческаго  тѣла,  выражающіяся  по 
оольшей  части  въ  десятыхъ  доляхъ  милли-ампера,  едва-ли  могутъ  имѣть 
Практическое  значеніе. 


8 


Протоколы  опытовъ  съ  изслѣдованіемъ  кровообраще- 
нія въ  мозгу  подъ  вліяніемъ  морфія. 

Опытъ  1-й  (5  марта  1889  г.). 

Вѣсъ  собаки  18600  §ш.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи. 
Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,005  на  кііо,  Коли- 
чество введенной  жидкости=0,24  куб.  сайт,  на  кііо.  Діаметръ  сосуда 
=4  тіт.  Площадь  его =12, 5 кв.  миллим.  Канюля  К:  3. 

Результаты.  Непосредственно  послѣ  впрыскиванія — небольшое 
увеличеніе  скорости;  черезъ  35'  и 55’ — рѣзкое  уменьшеніе. 
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35 

3450 

276 

28 

3100 

248 

34 

3400 

272 

26 

3020 

242 

31 

3250 

260 

28 

3100 

248 

37 

3550 

284 

27 

3050 

244 

30 

3200 

256 

25 

3000 

240 

32 

3300 

262 

27 

3050 

244 

34 

3400 

272 

25 

3000 

240 

32 

3300 

262 

Среди.  — 3356  268  — 3046  244 

Общ.  среди,  кол.  кр .—3201\  скор .=256. 


Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія. 


35 

3450 

276 

31 

3250 

260 

38 

3575 

286 

30 

3200 

256 

47 

3975 

318 

34 

3400 

272 

43 

3800 

304 

36 

3500 

280 

41 

3725 

298 

35 

3450 

276 

44 

3850 

308 

36 

3500 

280 

49 

4050 

324 

40 

3775 

302 

36 

3500 

280 

— 

3775 

303 

— 

3447 

276 

Общ.  среди,  кол.  к $.=3611;  скор .—276. 
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Черезъ 

35'  послѣ  впрыскиванія. 

17 

2525 

202 

7 

1525 

122 

17 

2525 

202 

7 

1525 

122 

18 

2575 

206 

6 

1500 

120 

18 

2575 

206 

6 

1500 

120 

17 

2*525 

202 

6 

1500 

120 

18 

2575 

206 

6 

1500 

120 

18 

2575 

206 

7 

1525 

122 

17 

2525 

202 

Среде.  — 

2550 

204 

— 

1511 

121 

Общ.  среди. 

кр 

.=2030; 

скор.= 

162. 

Черезъ  55'  послѣ  впрыскиванія. 

И 

2050 

164 

6 

1400 

112 

10 

1950 

156 

5 

1250 

100 

11 

2050 

164 

3 

850 

68 

12 

2100 

168 

2 

725 

58 

13 

2200 

176 

1 

300 

24 

14 

2300 

184 

5 

1250 

100 

Среди.  — 

2108 

169 

— 

962 

77 

Общ.  срзд  . 

кр. 

= 1535; 

скор.= 

125. 

- 

Опытъ  2-й  (3  марта  1889  г.). 


Вѣсъ  собака  5500  &гш.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи.  Мор- 
>ій  введенъ  въ  бедрен  ую  вену,  въ  количествѣ  0,010  на  кііо.  Количество 
жидкости  составляетъ  0,27  куб.  сант.  на  кііо.  Діаметръ  артеріи  2 шіт, 
яощадь  *2/7  кв.  мил  . Канюля  № 2. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  значительное  увели- 
іеніе  скорости. 


13 

1100 

Нор 

350 

м а. 
8 

800 

254 

12 

1050 

334 

8 

800 

254 

16 

1250 

397 

8 

800 

254 

17 

1300 

417 

11 

1000 

818 

18 

1350 

429 

10 

900 

286 

11 

1000 

318 

1$  Среди.  15  Ш0  385  9^7 

Среди,  кол.  кр .—1046;  скор.  332,8. 


883 


280,6 


Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія. 


25 

1700 

545 

20 

1450 

461 

25 

1700 

545 

22 

1500 

477 

27 

1750 

556 

23 

1500 

477 

29 

1850 

588 

23 

1550* 

493 

32 

1950 

620 

23 

1550 

493 

Среди.  27,6 

1790 

571 

22 

1510 

480 

Общ.  среди,  кол.  ку.  = 1650;  скор.  525. 


Опытъ  3-й  (7  марта  1889  г.). 

Вѣсъ  собаки  8300  §гт.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи.  Нор- 
фій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,012  на  кііо.  Количества 
жидкости  составляютъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Діаметръ  артеріи  2 тіш,  площадь 
поперечнаго  сѣченія  22Д  кв.  мил.  Канюля  № 2. 

Результаты.  Непосредственно  послѣ  впрыскиванія  увеличеніе 
скорости;  черезъ  30' , 50'  и 2 ч.  30'  скорость  уменьшена . 


Норм  а. 


17 

1300 

417 

13 

1100 

359 

20 

1450 

461 

15 

1200 

381 

20 

1450 

461 

15 

1200 

381 

21 

1500 

447 

16 

1250 

393. 

31 

1900 

604 

12 

1050 

334 

34 

2000 

636 

27 

1750 

556 

28 

1800 

572 

26 

1700 

545- 

21 

1500 

477 

17 

1300 

417 

17 

1300 

417 

13 

1100 

359 

13 

1100 

350 

Среди.  24 

1578 

502 

16,7 

1275 

406 

Общ.  среди. 

кол.  кр.= 

-1426;  скор. 

=454 

')• 

і)  Кривая  получена  во  время  крика  животнаго. 
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Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія: 


-35 

2050 

652 

30 

1875 

596 

36 

2100 

668 

27 

1750 

556 

-36 

2100 

668 

29 

1850 

588 

36 

2100 

668 

29 

1850 

588 

37  . 

2125 

676 

30 

1875 

596 

37 

2125 

676 

30 

1875 

596 

38 

2150 

684 

30 

1875 

596 

34 

2000 

636 

30 

1875 

596 

37 

2125 

676 

25 

1700 

545 

Среди.  — 
Общ.  ср.  кол. 

2097  667 

кр . = 1966\  скор.: 

Чрезъ  30'  послѣ 

— 1836 

=625. 

впрыскиванія: 

584 

7 

725 

230 

4 

475 

151 

8 

800 

254 

5 

500 

159 

8 

800 

254 

5 

500 

159 

7 

725 

230 

5 

500 

159 

7 

725 

230 

5 

500 

159 

8 

800 

254 

4 

475 

151 

8 

800 

254 

5 

500 

159 

8 

800 

254 

5 

500 

159 

8 

8 

800 

254 

5 

500 

159 

800 

254 

5 

500 

159 

Среди.  — 

777 

247 

— 

495 

157 

Общ.  ср.  кол.  ѵу.=636\  скор.  =,201 


Чрезъ  50'  послѣ  впрыскиванія: 


11 

1000 

318 

2 

275 

87 

13 

1000 

350 

3 

350 

111 

14 

1150 

365 

1 

150 

47 

15 

2200 

381 

6 

625 

198 

14 

1150 

365 

1 

150 

47 

11 

1000 

318 

0 

0 

0 

€редн.  — 1100  349  — 

Общ.  ср.  кол.  кр .—679;  скор.  =215. 
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81 
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Систола.  Діастола*. 


зстояніе  меж- 
уровнями въ 
іометрѣ. 

шчество  кро- 
протекающей 
1"  (куб.  мил.). 

ютояеіс  меж- 
уровпями  въ 
іометрѣ. 

шчество  кро- 
протекающей 
Г’  (куб.  мил.). 

(2  « § 

2 г« 

3 Б ев 

м к К 

Р-1  ^4  35 

а я й 

Чрезъ  2 

о 

со 

20 

1450 

461 

8 

800 

254 

16 

1250 

397 

7 

725 

230 

22 

1500 

477 

8 

800 

254 

6 

625 

198 

Среди. 

— 

1400 

445 

— 

737 

234 

Общ. 

ср.  колич.  куот=1068, 

скоростью 

■339. 

Опытъ  4-й  (И 

марта  1889  г.). 

Вѣсъ  собаки  19250.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи.  Морфі 
введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,012  на  кііо.  Количество  вв* 
девой  жидкости  составляетъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Канюля  3. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  увеличеніе  скорості 
черезъ  1 ч.  25 ' — уменьшеніе. 


Норма: 


27 

3050 

17 

2525 

27 

3050 

14 

2300 

33 

3375 

22 

2880 

35 

3450 

22 

2850 

28 

3100 

18 

2575 

23 

2900 

19 

2650 

25 

3000 

18 

2675 

26 

3025 

Среди.  — 

3119 

— 

2618 

Общ.  среди. 

=2868. 

Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія: 

51 

4125 

42 

3775 

56 

4450 

43 

3800 

55 

4300 

42 

3775 

51 

4125 

32 

3300 

39 

3625 

32 

3300 

42 

3775 

30 

3200 

43 

3800 

28 

3100 

Среди.  — 4029 

Общ.  среди.—  3746. 
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Чревъ  1 ч.  25': 

10 

1950 

7 

1525 

11 

2050 

6 

1500 

11 

2050 

6 

1500 

11 

2050 

6 

1500 

11 

2050 

5 

1250 

10 

1950 

5 

1250 

10 

1950 

6 

1500 

10 

1950 

5 

1250 

10 

1950 

5 

1250 

10 

1950 

5 

1250 

10 

1950 

5 

1250 

и 

2050 

6 

1500 

Среди.  — 

Общ.  среди.  = 1684. 

1992 

■ 

1377 

Опытъ  5-й  (10  игарта  1889  г.) 

Вѣсъ  собаки  19250 

§г.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи.  Мор- 

фій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,003 

на  кііо.  Количество 

введенной  жидкости  составляетъ  0,25 

к.  с.  на  кііо.  Канюля  3. 

Результаты . Черезъ  30  и 50'  послѣ  введенія  количества  проте - 

кающей  крови  уменьшено , хотя  и не  такъ  рѣзко , 

какъ  въ  предъиду- 

щемг  опытѣ. 

Нор 

м а: 

32 

3300 

19 

2650 

30 

3250 

18 

2575 

28 

3100 

15 

2350 

28 

3100 

2 

725 

33 

3375 

16 

2450 

31 

3250 

16 

2450 

27 

3050 

Среди.  — 3203 

Общ.  среди.  =2701. 
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Черезъ  30': 


28 

3100 

2 

725 

25 

3000 

2 

725 

22 

2850 

16 

2450 

20 

2725 

14 

2300 

20 

2725 

11 

2050 

20 

2725 

8 

1825 

2 

725 

Среды.  — 

2854 

— 

1543 

Общ.  среды.  = 

2198. 

Черезъ  50': 

23 

2900 

2 

725 

26 

3025 

10 

1950 

22 

2850 

4 

1100 

19 

2650 

2 

725 

21 

2800 

Среды.  — 

2845 

— 

1125 

Общ.  среды.—. 

1985. 

Опытъ  6-й  (7  апрѣля  1890  г.) 

Вѣсъ  собаки  15800  §г.  Изяѣдоваыіе  въ  общей  сонной  артеріи  пос  лѣ 

перевязки  а г ѣ. 

с а г о ѣ.  ехіегпа  и 

агі.  іііуг.  Морфій  введенъ  въ 

желудокъ,  въ  количествѣ  0,020  на  кііо. 

Канюля  № 

3. 

Результаты. 

Черезъ  5х  скорость  увеличена, 

черезъ  50 ' — уменъ - 

шена , черезъ  1 ч. 

15'  возвращается  къ 

нормѣ. 

Н о р м < 

2: 

27 

3050 

15 

2350 

24 

2950 

10 

1950 

19 

2650 

15 

2350 

19 

2650 

17 

2525 

24 

2950 

23 

2900 

17 

2525 

25 

3000 

30 

3200 

26 

3025 

30 

3200 

23 

2900 

27 

3050 

21 

2800 

25 

3000 

23 

2900 

29 

3175 

15 

2350 

121  - 


С и 

стола. 

Д і а с т 

ода. 

’ сЭ 

Й « 

' «КА 

1 нР 

зстояніе  ме 
уровнями 
нометрѣ. 

8 

Н В - 
ч „т“| 

зстояніе  ме 
уровнями 
нометрѣ. 

=1*. 
м “ ѴО 
Е-.  2 

!іг 

5 •>тН 

2 

& § ё 

й » * 

21 

2800  . 

18 

2575 

24 

2950 

20 

2725 

27 

3050 

22 

2850 

27 

3500 

21 

2800 

Среди.  — 

2950 

— 

2667 

Общ.  среди. = 

■2808. 

Черезъ  5'  послѣ  введенія: 

38 

3575 

26 

3025 

38 

3575 

26 

3025 

35 

3450 

27 

3050 

38 

3575 

26 

3025 

35 

3450 

26 

3025 

35 

3450 

27 

3050 

42 

3775 

30 

3200 

44 

3850 

28 

3100 

29 

3150 

27 

3050 

33 

3375 

Среди.  — 

3522 

— 

3061 

Общ.  среди.  = 

-3291. 

Черезъ  50 

!• 

12 

2100 

7 

1525 

13 

2200 

7 

1525 

13 

2200 

8 

1700 

14 

2300 

8 

1700 

14 

2300 

9 

1825 

14 

2300 

8 

1700 

12 

2100 

7 

1525 

12 

2100 

7 

1525 

Среди.  — 

2200 

— 

1628 

Общ.  среды.  = 1914. 

Черезъ  1ч.  15': 

Разстояніе  меж- 
ду уровнями  въ 
манометрѣ. 

Вершина  дыхат.  волны  . 22 

Долина 10 

Слѣдующая  дыхат.  волна.  23 

Среди.  — 


Количество  кро- 
ви, протекающей 
въ  1'г  (куб.  мил.). 

2850 

1950 

2900 


2566 
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Опытъ  7-й  (26  Февраля  1890  г). 

Вѣсъ  собаки  18000  &г.  Ислѣдованіе  въ  а г і.  с а г о 1.  іпіегпа. 
Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,010  на  кііо.  Коли- 
чество жидкости  составляетъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Канюля  2. 

Результаты.  Непосредственно  послѣ  впрыскиванія — увеличеніе 
скорости , а черезъ  40 ' значительное  уменьшеніе . 


Норм  а: 


С и с т о 

л а. 

Д і а с т 

о л а 

№ Й 

Л §■  ч 

* 1 5 

& *§ 
сы  я 

А «я 
« & я 

О «г 

_ 03  . 

9 «с 

« я 

о в®  • 
§ Й\С 

я в о* 
в?  « Й 

О О © 

н а*  5 

§ 15 
2|Г 

я в Л 
с?  И 

о о 2 

н Си  8 

н ® 

о Н Й 
ф 

2 о*  Г 

п 

Я с _ 1 
ч ^ 

Й ^ ° 
я в 

Я В гН 

ч 

ч я 

3 § б 

3 г ё 

21 

1500 

19 

1400 

22 

1525 

16 

1250 

21 

1500 

15 

1200 

20 

1450 

19 

1400 

20 

1450 

15 

1200 

21 

1500 

15 

1200 

22 

1525 

16 

1250 

20 

1450 

16 

1250 

17 

1300 

15 

1200 

18 

1350 

— 

1467 

— 

1270 

Общ.  среди. =1368. 

Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія  (отдѣльныя  эволюціи  сердца  неясны  и 
потому  для  вычисленія  взяты  лишь  крайнія  колебанія  разницы  увовней: 


Разстояніе  меж- 
ду уровнями  въ 
манонетрѣ. 


Количество  кро- 
ви, протекающей 
въ  1"  (куб.  мил.). 


22 

18 

37 

33 


1525 

1350 

2125 

2000 


Среди.  — 1750 


Черезъ  40': 


18 

1350 

9 

875 

18 

1350 

9 

875 

18 

1350 

9 

875 

18 

1350 

9 

875 

17 

1300 

9 

875 

16 

1250 

8 

800 

И 

1000 

9 

875 
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С и с т 

о л а. 

Д і а с т 

ода. 

к ё 

оз 

Я о Н 

к ё 

ОЗ  я 

к ро- 
щей 
ил.). 

а а 
аз  ® >*4 

'ш  м л 

іі| 
о 2 

со  Ш 

2 а 

§ М ѴО 
О Н « 

Ф о ^ 
я и ^ 

Ч - 

* я 
ПНР* 

Я Я 
О о 2 

н Оч  а 
о 

со  Я 

* а 
о 5 • 
я 2 ° 

О й м 
6П 

И н V. 

оЗ  оЗ 

Рч  х а 

и § е 

Д *а 

3 в ^ 

Я Я 

12 

1025 

9 

875 

11 

1000 

9 

875 

11 

1000 

9 

875 

12 

1025 

9 

875 

— 

1182 

— 

868 

Среде. 

Общ.  среди. =1025. 

Опытъ  8-й  (26  марта  1889  г.). 

Вѣсъ  собаки  20200  &гт.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи.  Мор- 
фій введенъ  въ  бедреиую  вену,  въ  количествѣ  0,001  на  кііо.  Введенное 
количество  жидкости  составляетъ  0,3  на  кііо.  Канюля  № 3, 

Результаты . Тотчасъ  послѣ  введенія  и черезъ  30'  скорость  безъ 
измѣненій . 


Норма : 


22 

2850 

15 

2350 

22 

2850 

15 

2350 

20 

2725 

12 

2100 

23 

2900 

13 

2200 

23 

2900 

13 

2200 

18 

2575 

11 

2050 

20 

2725 

17 

2525 

22 

2850 

12 

2100 

17 

2525 

— 

2767 

— 

2234 

едн,— 

2500. 

Тотчасъ  послѣ 

введенія  морфія: 

18 

2575 

10 

1950 

18 

2575 

11 

2050 

21 

2800 

15 

2350 

20 

2725 

14 

2300 

21 

2800 

16 

2450 

21 

2800 

16 

2450 

21 

2800 

14 

2300 

22 

2850 

13 

2200 

20 

2800 

12 

2100 

т о 
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Д 


т о 


л 5=2 


Рч  «С  Е 


к «ѴС 
_ ->_ 
« |:  « 
с 5^ 

ЕГ  Си. 


а * * 

й а в 


й ва 
о 


іа 

о >> 


і а. 

I « ^ 

Ив 

8 * 


« *Т 
о о > 
&*  си. 


18 

2575 

21 

2200 

18 

2575 

12 

2200 

23 

2900 

14 

2300 

22 

2850 

11 

2050 

Среди.  — 

2740 

— 

2223 

Общ.  среды.  =2481. 

Черезъ  30’: 

21 

2800 

12 

2100 

23 

2900 

15 

2350 

23 

2900 

17 

2525 

22 

2850 

14 

2300 

22 

2850 

15 

2350 

20 

2725 

10 

1950 

20 

2725 

10 

1950 

20 

2725 

18 

2575 

27 

3050 

Оредн.  — 

2836 

— 

2262 

Общ.  среди.  =2549. 

Опытъ  9-й  (26  марта  1889  г.). 

Вѣсъ  собаки  20200.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи.  Морфій 
введенъ  подъ  кожу , въ  количествѣ  0,008  на  кііо.  Канюля  № 3. 

Результаты.  Непосредственно  послѣ  впрыскиванія  скорость  безъ 
измѣненій , черезъ  9]  увеличена,  черезъ  1 ч.  19'  (во  время  сна)умень- 
гиена. 


Н о 


р м а: 


38 

3575 

25 

3000 

44 

3850 

35 

3450 

44 

3850 

34 

3400 

40 

3675 

32 

3350 

41 

3725 

32 

3350 

41 

3725 

32 

3350 

41 

3725 

27 

2525 

41 

3725 

3730 


3203 


Среди.  — 

Общ.  среди.  =3466. 


— 125  — 


л а. 
о°®  О 
2 Я 

?§Г 

Я С г-1 

ч _ 

© в ^ 
&СІ  Я в 


а с т 


й м 

03 

а н 
а . 

.2 

и и р* 
§ |8 
|Кі 

со  а 
* ►»* 
РЧ  К 3 


О л 
6 


2 о>  • 
Рн  ы-  Ч 
и 5 н 

о « . 
я 


Н м 
И)  О . 


яи> 

3 Э Й 


Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія. 

39 

3600 

32 

3350 

38 

3575 

31 

3275 

38 

3575 

31 

3275 

39 

3600 

31 

3275 

41 

3725 

31 

3275 

37 

3550 

28 

3100 

38 

3575 

30 

3200 

39 

3600 

32 

3350 

40 

3675 

30 

3200 

Средн.  — 

3608 

— 

3255 

Общ.  средн. 

= 3431 . 

Черезъ  9': 

50 

4100 

37  ‘ 

3550 

58 

4450 

53 

4225 

59 

4475 

52 

4200 

56 

4350 

42 

3775 

55 

4300 

53 

4225 

54 

4250 

47 

3975 

60 

4500 

56 

4350 

59 

4475 

56 

4350 

58 

4450 

52 

4200 

57 

4400 

Средн.  — 

Общ.  средн .—4234. 


4375 


Черезъ  1 ч.  19': 


4094 


11 

2050 

7 

1525 

12 

2100 

9 

1825 

14 

2300 

11 

2050 

16 

2450 

12 

2100 

18 

2575 

15 

2350 

18 

2575 

14 

2300 

15 

2350 

10 

1950 

12 

2100 

8 

1825 

7 

1525 

Средн.  — 

Общ.  среде.  —2І25. 


2312 


1939 


— 126  — 


Опытъ  10-й  (28  апрѣля  1890  г.). 

• 

Вѣсъ  собаки  25820  &гш.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  послѣ  пере- 
вязки агі.  саг.  ехіегпа  и агі  Шуг.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену 
въ  количествѣ  0,010  на  кііо.  Канюля  № 5.  Діаметръ  артеріи  4.  Пло- 
щадь поперечнаго  сѣченія  12,5  кв.  мил. 

Результаты . Непосредственно  послѣ  введенія — небольшое  уве-\ 
лѣченіе  скорости,  черезъ  30',  50'  и 1 ч.  25 ' — рѣзкое  уменьшеніе. 


Нор  м а : 

(Крайнія  колебанія  уровней). 

112 

60 

120 

54 

78 


Среди.  79;  колич.  протек,  крови  5000 , скор.  400 . 


Тотчасъ  послѣ  вспрыскиванія  (такія  же  колебанія). 

128 

92 

132 

100 

116 

80 

Среди.  108;  колич.  крови  6000 , скор.  480. 


Черезъ  30': 


23 

2900 

22 

2850 

26 

3025 

22 

2850 

25 

3000 

20 

2825 

25 

3000 

21 

2800 

26 

3025 

21 

2800 

27 

3050 

21 

2800 

27 

3050 

22 

2850 

27 

3050 

22 

2850 

27 

3050 

21 

2850 

— 

3017 

— 

2814 

Общ.  среди. —2915;  скор.  223. 


Черезъ  50' 


27 

3050 

23 

2900 

28 

3100 

21 

2800 

25 

3000 

20 

2725 

23 

2900 

20 

2725 

27 

3050 

23 

2900 

29 

3175 

22 

2850 

25 

3000 

20 

2725 

24 

2950 

21 

2800 

27 

3050 

23 

2900 

Среди.  — 3030  — 2814 

Общ.  ^№.=2922;  скор.^ДШ*. 

Черезъ  1 ч.  25' 

31  3250  27  3050 

32  3300  30  3200 

30  3200  25  3000 

28  3100  22  2850 

34  3400  30  3200 

37  3550  30  3200 

35  3450  28  3100 

31  3250  25  3000 

I 27 3050  24 2950 

Среди.  — 3283  — 3172 

Общ.  среди.—  3169;  скор  —253. 

Опытъ  11-й  (23  апрѣля  1889  г.). 

Вѣсъ  собаки  14600.  Изслѣдованіе  скорости  въ  яремной  венѣ.  Морфій 
введенъ  въ  бедреную  вену  въ  количествѣ  0,010  на  кііо.  Количество  жид- 
кости составляетъ  0,28  к.  с.  на  кііо.  Канюля  № 4. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія — увеличеніе  скорости, 
р черезъ  25 ' — уменьшеніе. 


— 128  — 


Норм  а. 


10 

2200 

8 

1850 

24 

3650 

22 

3500 

15 

2800 

13 

2575 

15 

2800 

20 

3300 

Среди.  — 

2834 

Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія. 

11 

2325 

14 

2675 

17 

3000 

бол.  44 

бол.  5100 

бол.  20 

бол.  3300 

29 

4000 

27 

3900 

28 

3950 

Среди.  — 

бол.  3781 

Череэъ  25': 

12 

2450 

5 

1350 

6 

1500 

5 

1350 

11 

2325 

6 

1500 

6 

1500 

Среди.  — 

1711 

Опытъ  12-й  (6 

мая  1890  г.). 

Вѣсъ  собаки  22980  §гш.  Изслѣдованіе  въ  яремной  венѣ  послѣ  перевязки 
поверхностной  вѣтви  ея.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ 
0,012  на  кііо.  Количество  жидкости  составляетъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Ка- 
нюля 3. 

Результаты.  Непосредственно  послѣ  впрыскиванія — увеличеніе 
скорости , черезъ  30'  и 1 ч.—  уменьшеніе. 


— 129  — 


Норма: 


8 

1700 

12 

2100 

36 

3500 

8 

1700 

18 

2575 

8 

1700 

36 

3500 

Среди.  — 

2396 

Непосредственно  послѣ  впрыскиванія: 

29 

3175 

27 

3050 

17 

2525 

20 

2800 

22 

2850 

28 

3100 

15 

2350 

40 

3675 

24 

2950 

Среди.  — 2941 


Черезъ  30' 

разница  уровней=1  шіш — 300. 

Черезъ  1ч.: 

разница  уровней=1  шіш— 300. 

Опытъ  13  (5  мая  1890  г.). 

Вѣсъ  собаки  21170  &пп.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи  послѣ 
іеревязки  агі.  сагоі.  ехіегпа  и агі.  Шуг.  у кураризированнаго  животнаго 
(впрыснуто  20  к.  с»  у2  °/0  кураре  въ  бедреную  вену).  Трахеотомія. 
Искусственное  дыханіе.  Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количе- 
ствѣ 0,008  на  кііо. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  морфіи  небольшое  уменьшеніе  ско- 
рости; черезъ  25'  скорость  оказывается  больше  нормы.  (Послѣдняя 
кривая  получена  черезъ  55'  послѣ  введенія  кураре). 

Черезъ  30'  послѣ  впрыскиванія  кураре,  до  введенія  морфія: 


С и с т 

ода. 

Д і а с т 

ода. 

■ зЯ  ^ 
О й>  . 

ЬЗ  в к 

■ из 

п д 

О) 

О «О 

ё4  0"  н 

к д 
<в 

2 Я 

а а 

й а 

а д 

§ і'ё. 

о 

т й ѵо 

а . 

І|г 

в*  в*  Г 

М И 01 
« д н 

о°® 
Н Л а 

Н <р 
О Н Й 

^ Л. 

д М Рч 
" Я Н 
о ° « 

” л а 

М 

И С ^ 

о Р-»  о 

НН 

>4  д и 

^а 

І8  ё 

2 Ра 

(2  62 

6 

1500 

2 

725 

6 

1500 

2 

725 

5 

1250 

2 

725 

6 

1500 

1 

300 

9 
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С и і 
1 _2 

Й * 

^ а 
а . 

В 

Щ І Н1 
® ^ а 
0^0 
» в 

«в  >*еЗ 
и < 8 

5 

6 
6 
5 

стола. 

е*  ів 

2 а 

і ^ 
Іа! 

в = - 

«ч  „ ’-н 
5 18  (6 

^ 250 
1500 
1500 
1250 

Д і а с т о 

м е 

с? 

я К 
ш ~ 

? а! 

с О 

3 = 

1 

2 

2 

2 

• л а. 

ш 

2 а 
а « >о 
о н Й 

Е П 

| | й 
300 
725 
725 
725 

Среди.  — 
Общ.  среди.  = 

1406  — 

1012. 

Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія. 

619 

5 

1250 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

5 

1250 

2 

725 

4 

1100 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

Среди.  — 
Общ.  среди.  = 

1137 

--745. 

353 

Черезъ  25'  послѣ  введенія  морфія  и 55'  послѣ 

кураре: 

8 

1625 

6 

1500 

8 

1625 

6 

1500 

8 

1625 

5 

1250 

7 

1525 

5 

1250 

7 

1525 

5 

1250 

8 

1625 

6 

1500 

7 

1525 

5 

1250 

8 

1625 

7 

1525 

Средн,  — 

1587 

— 

1378 

Общ.  среды.  = 1 482. 


Опытъ  14  (26  апрѣля  1890  г.  II.). 

Вѣсъ  собаки  19000.  Изслѣдованіе  съ  общей  сонной  артеріи  у курари- 
зированнаго  животнаго  (18  к.  с.  1/2%  кураре,  бодрен,  вена).  Морфій  введенъ 
въ  бедреную  вену  въ  количествѣ  0,0038  к.  с.  на  кііо.  Количество  введен- 
ной жидкости  составляетъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Канюля  3. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія  весьма  кратковре- 
менное увеличеніе  скорости , послѣ  котораго  количество  протекаю- 
щей крови  приближается  къ  найденному  до  впрыскиванія  морфія. 
Чрезъ  30 ' послѣ  введенія  послѣдняго  и черезъ  1 ч.  5 ' послѣ  введенія 
кураре , скорость  снова  увеличена. 
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Черезъ  35'  послѣ  кураре,  до  морфія. 


9 

1825 

0 

8 

1625 

0 

9 

1825 

0 

8 

1625 

0 

7 

1525 

0 

7 

1525 

0 

8 

1625 

0 

Среди.  — 

1653 

0 

Общ.  ср.  колич.  крови  —826. 

Тотчасъ  послѣ 

введенія  морфія: 

8 

1625 

3 

850 

10 

1950 

4 

1100 

14 

2300 

6 

1400 

15 

2350 

7 

1525 

15 

2350 

7 

1525 

14 

2300 

6 

1400 

13 

2200 

6 

1400 

10 

1950 

4 

1100 

9 

1825 

4 

1100 

Среди.  — 

2094 

— 

1267 

Общ.  среди. 

= 1680. 

Черезъ  нѣсколько  секундъ: 

8 

1700 

0 

0 

7 

1525 

0 

0 

7 

1525 

0 

0 

Среди.  — 

1583 

— 

0 

Общ.  среди. 

=791. 

Черезъ  30'  послѣ  веденія  морфія  и черезъ  1 ч.  5' 

послѣ  кураре: 

9 

1825 

6 

1500 

9 

1825 

7 

1525 

13 

2200 

8 

1625 

12 

2100 

8 

1625 

И 

2050 

8 

1625 

11 

2050 

7 

1525 

12 

2100 

9 

1825 

Среди.  — 

Сбщ.  среды. =1814. 


2021 


1607 
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Опытъ  15-й  (26  апрѣля  1890  г.)* 


Вѣсъ  собаки  19000.  Изслѣдованіе  скорости  въ  общей  еокной  артерія 
подъ  вліяніемъ  одного  кураре  (18  к.  с.  1І2%  раствора),  безъ  морфія 
Канюля  3. 

Результаты.  Черезъ  1 ч.  5'  послѣ  введенія  кураре  количествъ 
протекающей  въ  1 " крови  значительно  превосходитъ  то , которое 
найдено  было  черезъ  20  и 30'  послѣ  впрыскиванія. 
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Черезъ  20' 

послѣ  кураре: 

8 

1625 

0 

0 

8 

1625 

0 

150 

9 

1825 

0,5 

150 

10 

1950 

0,5 

150 

9 

1825 

0,5 

150 

9 

1825 

0.5 

150 

Среди.  — 

1779 

— 

100 

Общ.  среды.  — 

939. 

Черезъ  30' 

послѣ  кураре: 

8 

1625 

0 

0 

8 

1625 

0 

0 

9 

1825 

0 

0 

9 

1825 

0 

0 

8 

1625 

0 

0 

8 

1625 

0 

0 

Среди.  — 

1692 

— 

0 

Общ.  среды.  = 

=846. 

Черезъ  1 ч. 

5'  послѣ  кураре: 

20 

3025 

18 

2575 

19 

2650 

15 

2350 

20 

3025 

17 

2525 

19 

2650 

14 

2300 

17 

2525 

15 

2350 

Среди.  — 

2775 

ѵ- 

2420 

Общ.  среди.  =2597. 


V 

- 
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Опытъ  16-й  (16  мая  1890  г.). 


Вѣсъ  собаки  29400.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи  послѣ  пере- 
вязки агіегіа  сагоііз  ехіегпа  и агі.  Шуг.  у кураризированнаго  животнаго 
(25  к.  с.1/ г%  раствора  кураре,  бедреная  вена).  Морфій  введенъ  въ  бедре- 
ную  вену,  въ  количествѣ  0,012  на  кііо.  Количество  введенной  жидкости 
составляетъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Канюля  3. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія  и черезъ  7 ' — количе- 
ство протекающей  крови  увеличено  (въ  незначительной  степени ) а 
черезъ  20 ' — весьма  рѣзко  уменьшено.  Послѣдняя  кривая  получена  че- 
резъ 40'  послѣ  кураре . 
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Среди. 
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Черевъ  20'  послѣ  введенія  кураре,  до 

морфія: 

5 

1250 

0 

0 

7 

1525 

0 

0 

7 

1525 

0 

0 

— 

1433 

— 

— 

редн. 

=716  куб.  мил. 

Тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  морфія: 

6 

1500 

4 

1100 

6 

1500 

3 

850 

8 

1625 

2 

725 

8 

1625 

0 

0 

8 

1625 

0 

0 

6 

1500 

0 

0 

6 

1500 

1 

300 

8 

1625 

1 

300 

— 

1562 

— 

409 

редн.: 

=985. 

Черезъ  7 

послѣ  морфія: 

5 

1250 

0 

0 

6 

1500 

0 

0 

6 

1500 

0 

0 

6 

1500 

0 

0 

6 

1500 

1 

300 

7 

1525 

1 

300 

— 

1462 

— 

100 

Общ.  среди.  —781. 
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Черезъ 

20'  послѣ  введенія  морфія  (40'  послѣ 

кураре); 

2 

725 

0 

0 

1 

300 

0 

0 

— 

512 

— 

0 

4 


Среди. 

Общ.  средн.=,25#. 


Опытъ  17-й  (23  апрѣля  1890  г.). 

Вѣсъ  собаки  19980  грам.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи  послѣ 
перерѣзки  блуждающихъ  нервовъ.  Трахеотомія.  Искусственное  дыханіе. 
Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену  въ  качествѣ  0,005  на  кііо.  Количество 
введеной  жидкости  0,3  на  кііо.  Канюля  3. 

Результаты . Увеличеніе  скорости  тотчасъ  послѣ  введенгяморфія 
отсутствуетъ.  Черезъ  21'  скорость  значительно  уменьшена. 


Черезъ  1 часъ  послѣ  перерѣвки  блуждающихъ  нервовъ,  до  морфія: 


52 

7175 

46 

3950 

48 

4000 

34 

3475 

36 

3500 

32 

3300 

40 

3650 

36 

3500 

50 

4075 

48 

4000 

50 

4075 

40 

3650 

36 

3500 

32 

3300 

Среди.  — 
Общ.  среди.  = 

3853  — 

-3724. 

Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія: 

3596 

28 

3100 

26 

3025 

44 

3850 

40 

3775 

48 

4000 

44 

3850 

46 

3925 

38 

3575 

38 

3575 

30 

3200 

32 

3300 

24 

2900 

30 

3200 

24 

2900 

Среди.  — 

3564 

— 

3318 

Общ.  среди.  =3441. 
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Черезъ  2 Г. 

20 

2725 

18 

2575 

20 

2725 

18 

2575 

20 

2725 

18 

2575 

18 

2575 

14 

2275 

18 

,2575 

14 

2275 

20 

2725 

18 

2275 

Среди.  — 

2675 

— 

2475 

Общ.  средн.= 

=2575. 

Опытъ  18-й  (17  апрѣля  1890  г.). 

Вѣсъ  собаки  16500.  Изслѣдованіе  въ  общей 

сонной  артеріи  послѣ  не- 

рерѣзки  блуждающихъ  нервовъ. 

Трахеотомія,  безъ  искусственнаго  дыха- 

нія.  Канюля  3. 

Морфій  введенъ 

въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,010 

на  кііо. 

Результаты.  Въ  моментъ  перерѣзки 

блуждающихъ  нервовъ 

рѣзкое  уменьшеніе  скорости , затѣмъ  такое  же  рѣзкое  увеличеніе  ея. 
Черезъ  45'  послѣ  перерѣзки  скорость  остается  увеличенной . Мор- 

фій  введенный 

у животнаго  < 

съ  перерѣзанными  ип.  тді  вызвалъ  че- 

чрезъ  часъ  послѣ  впрыскиванія  значительное  уменьшеніе  скорости. 

Норма  {послѣ  трахеотоміи) : 

32 

3300 

28 

3100 

32 

3300 

24 

2900 

28 

3100 

21 

2800 

22 

2850 

17 

2525 

18 

2575 

15 

2350 

17 

2525 

14 

2300 

17 

2525 

13 

2200 

18 

2575 

15 

2350 

Среди.  — 

2844 

— 

2565 

Общ.  среди.: 

=2704  куб.  мил. 

Моментъ  перерѣзки  блуждающихъ  нервовъ: 

3 850  О О 

3 850  1 300 

2 675 


Среди.  — 

Общ.  среди. =587. 


850 


325 
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Черезъ  3"  послѣ  перерѣзки  (крайнія  колебанія  дыхательныхъ  волнъ;  со- 
кращенія сердца  настолько  часты,  что  сливаются  другъ  съ  другомъ): 


стола. 

Д і а т 0 л 

• а®  . 
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О «3  . 

м «а  >о 
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М В ^ 

2 о Я 

ъ. 

бол.  59 

б л.  4475 

37 

3525 

8 

1650 

40 

3725 

бол.  68 

бол.  4800 

23 

2900 

бол.  78 

бол.  5000 

Среди.  — 

бол.  3725 

Черезъ  45'  послѣ  перерѣзки: 

70  бол.  5000 

60  4500 

72  бол.  5000 

58  4425 

73  бол  5000 

65 4700 

Среди.  — бол.  4771  куб.  миллим. 
Черезъ  1 часъ  послѣ  введенія  морфія: 
Колебанія  разн.  уровней  28  — 30  3100  — 3200 

Среди. =3150  куб.  мил. 


Опытъ  19  й (19  Апрѣля  1890  года). 


Вѣсъ  собаки  14902.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи  послѣ  пере- 
рѣзки блуждающихъ  нервовъ.  Трахеотомія,  безъ  искуственнаго  дыханія. 
Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,010.  на  кііо.  Коли- 
чество введенной  жадности  составляетъ  0,3  к.  с.  на  кііо.  Канюля  не  ка- 


Резулътаты.  Черезъ  30'  послѣ  введенія  морфія  скорость  умень- 
шена. 


Послѣ  перерѣзки  блуждающихъ  нервовъ,  до  морфія. 
Колебанія  разницы  уровней  75  — 78 

Ср^  76 

Черезъ  30'  послѣ  введенія  морфія: 

40 
50 
/ 50 


Ср.  47 
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Опытъ  20  (5  Мая  1890  года). 

Вѣсъ  собаки  21170  §ш.  Изслѣдованіе  въ  общей  сонной  артеріи  послѣ 
перевязки  агі.  сагоі.  ехіегиа  и агі.  Йіуг.  у кураризированнаго  животнаго  съ 
перерѣзанными  блуждающими  нервами.  Трахеотомія. Искусственное  дыханіе. 
Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,008  на  кііо.  Кан.  3. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  введенія — уменьшеніе  скорости , 
черезъ  13' — еще  болѣе  рѣзкое. 


Животное  кураризированное,  съ  перерѣзанными 
блуждающими  нервами,  до  морфія: 


С и с т о х а. 

Д і а с т 

о л а. 

Разстояніе  между 
уровнями  въ  мо- 
нометрѣ. 

Количество  кро- 
ви, протекающей 
въ  Iм  (куб.  мил.) 

Разстояніе  между 
уровнями  въ  мо- 
нометрѣ. 

Количество  кро- 
ви, протекающей 
въ  1"  (куб.  мил.). 

5 

1250 

3 

850 

5 

1250 

3 

850 

5 

1250 

3 

850 

6 

1500 

4 

1100 

6 

1500 

4 

1100 

6 

1500 

4 

1100 

Среди.  — 

1375 

— 

975 

Общ.  сред.: 

= 1175. 

Тотчасъ  послѣ 

введенія  морфія: 

4 

1100 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

4 

1100 

1 

300 

5 

1250 

1 

300 

5 

1250 

1 

300 

Среди.  — 

1160 

— 

300 

Общ.  сред.  = 

=730. 

Черезъ  13'  послѣ  морфія: 

3 

850 

1 

300 

3 

850 

1 

300 

3 

850 

1 

300 

4 

1100 

0 

0 

4 

1100 

0 

0 

4 

1100 

0 

0 

Среди.  — 

975 

— 

150 

Общ.  сред.  = 

=562. 

— 138- 


Опытъ  21-й  (22  Апр.  1890  г.) 


Вѣсъ  собаки  20100.  Изслѣдованіе  въ  бедреной  артеріи  у животнаго 
съ  перерѣзанными  блуждающими  нервами.  Трахеотомія,  безъ  искус,  дыха- 
нія. Морфій  введенъ  въ  бедреную  вену,  въ  количествѣ  0,010  на  кііо. 
Количество  жидкости  составляетъ  0,3  на  кііо.  Канюля  не  калибрирована. 

Результаты.  Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія  скорость  безъ  из- 
мѣненій, черезъ  нѣсколько  секундъ — уменьшена , 

Животное  съ  перерѣзанными  блуждающими  нервами,  до  морфія. 

Колебанія  разницы  между  уровнями  27  — 35 

с7  зТ~~ 

Тотчасъ  послѣ  введенія  морфія: 

30 
30 
32 

Ср.  31 

Черезъ  нѣсколько  секундъ. 

17 
12 
17 
19 

Ср.  16 


Опытъ  22-й  (15 то  Февр.  1890  г.) 


Вѣсъ  собаки  23850.  Изслѣдованіе  въ  бедреной  артеріи  у нормальнаго 
животнаго.  Морфій  введенъ  подъ  кожу,  въ  количествѣ  0,010  на  кііо.  Кан.  3. 

Результаты . 

Черезъ  30'  послѣ 

впрыскиванія- 

— ум  еньшеніе  ско- 

росши. 

Нор 
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2725 

33 

3375 

19 

2650 

32 

3300 

16 

2450 

30 

3200 

19 

2650 

21 

2800 

11 

2000 

20 

2,725 

12 

2200 

16 

2450 

4 

1100 

18 

2575 

2 

675 

17 

2525 

2 

675 

— 139  — 


С и с т 

о л а. 

Д і а с 

тола. 

меж- 
и въ 

« § в 
Й а 

меж- 
и въ 

о 

« !« 
й я 

зстояніе 

уровням 

юметрѣ. 

- «5 
Ч 

§ ё в* 
2 |г 

Я в - 

я 

,® 

и “ л 
ч 5 н 

© О 03 

н ля 
0^0 

5 м\о 
2 ® 
о § м 

§ 

* 

^ ч я 

аій 

16 

2450 

1 

300 

16 

2450 

1 

300 

13 

2200 

1 

300 

14 

2300 

1 

зоо 

5 

1250 

0 

0 

7 

1525 

0 

0 

9 

1825 

0 

0 

13 

2200 

0 

0 

Средн.  — 2491  — 1078 

Общ.  сред.  = 1784  куб.  мил. 


Черезъ  30'  послѣ  введенія  морфія: 


21 

2800 

9 

1825 

20 

2725 

7 

1525 

18 

2575 

5 

1250 

19 

2650 

3 

850 

17 

2525 

2 

675 

12 

2200 

0 

0 

12 

2200 

0 

0 

17 

2525 

0 

0 

17 

2525 

2 

675 

— 

2525 

— 

755 

Общ.  средн.  = 1 640. 


Опытъ  23-й  (14-го  Февраля  1890  г.) 

Вѣсъ  собаки  23400.  Изслѣдованіе  въ  бедреной  венѣ  у нормальнаго 
животнаго.  Морфій  введенъ  подъ  кожу,  въ  количеттвѣ  0,012  на  кііо.  Ка- 
нюля 3. 

Результаты . Черезъ  30'  послѣ  впрыскиванія  уменьшеніе  скоро- 
сти (черезъ  20'  послѣ  изслѣдованія — смерть). 


Норма : 


22 

2850 

17 

2525 

20 

2725 

27 

2525 

23 

2900 

Ср. 


2705  куб.  мил. 
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Черезъ  30'  послѣ  впрыскиванія  морфія: 


18 

3 
7 

6 

20 

4 


2575 

850 

1525 

1500 

2725 

1100 


Ср. 


171:2 


Таблица  А.  Опитъ  первый  надъ  самимъ  собой. 


Таблица  В.  Опытъ  второй  надъ  самимъ  собой. 


' 

I 

[ і 

1 

Температура. 

Пища. 

Неусвоенныя  части  пищи 
(акскремснты). 

Перс  работ 

а и и ы 

я орг 

а н и з 

МОНЪ 

част 

И ПИЩИ  (101 

а). 

Г 

> 0 з 

у л I 

. т а 

т ы 

Содержаніе  въ  ней  N. 

4 

ы 

1 

Количество  принятой  съ 
пищей  жидкости  (молоко-}- 
вода). 

1 

1 

* 

| 

I 

л 

I 

1 

| 

18 

о? 

§•* 

О? 

Отиошевіе  фосфатовъ  ще- 
лочей къ  фосфатамъ  зе- 

Количество. 

Уд.  вѣсъ. 

Уд.  вѣсъ  при  норм,  объ- 
емѣ (1500  к.  с.). 

Твердый  остат. 

1 Цвѣтъ. 

1 Реакція. 

ІБѢл.  и сахаръ. 

Валовой  азотъ. 

1 

4_ 

Й 

1 

Азотъ  экстр,  веществъ. 

Мочевая  кислота. 

: 

1 

і в 
!і 

1 3 

ой 

4 

рГ 

1 

о 

3 

о 

рТ 

I 

а 

Отнош.  фосфатовъ  щело-  ! 
чей  къ  фосфатамъ  зе- 

Отношен,  между  мочеви- 
ной и моч.  кислотой  (по 
вѣсу). 

Усвоепное  количество  N. 

РЧ 

і 

Усвоеніе  (въ  °/0)  азота.  1 

0 

л 

■| 

1 

ш 

4 

1 

о 

На  100  частей  усво- 
еннаго азота  прихо- 

НаЮі 

усвое 

Э частей 
е.  Рг05 
одятся 
лочѣ. 

I 

I 

I 

3 

Соед.  со  щел.  1 

Соед.  со  щело- 

у.  в. 

г 

Р 

1 

е 

Г 

р 

а 

1 августа  1890  г. 

78350 

37, 2Э  37,3  8( 

) 24,78504 

5,21744 

2220  к.  с. 

— 

— 

- 

— 

— 

- 

1120 

1,025 

1,0186 

58,25 

и 

•8 

15,79307 

31,79957 

14,43979 

1,35328 

0,74264 

0,24754 

10,7  : 1 

3,920 

1,145 

2,775 

2,42  : 1 

42,9  : 1 

] 

ё 

96624 

7,81206 

87,63 

85,70і 

70,43 

93,49 

65,9 

4,4 

1,2 

30,5 

62,8  | 

| 2 августа. 

78401 

37^0  37,4  8 

0 24,24180 

4,95062 

2300  к.  с. 

176 

6,0606 

] 456 

1,134 

0,322 

1 : 3,52 

1320 

1,024 

1,0195 

55,92 

~ 

14,47181 

28,94892 

13,50949 

0,96232 

0,798 

0,266 

14,07  ; 1 

4,224 

1,520 

2,704 

1,77  : 1 

36,2  : 1 

молока. 

0 

Р 

е 

Г-'.Д', 

н 

1 

Я 

Ц 

п 

ф 

Р 

3 

а 

Д 

В 

а 

Д 

■ 

я. 

78376 

37,3  8 

Ю 24,51342 

6,08403 

2260 

88 

3,0303 

0,§8 

0,567 

0,161 

1 : 3,52 

1220 

1,024 

- 

57,08 

- 

- 

- 

15,13244 

80,37424 

13,97464 

1,15780 

0,77032 

0,25677 

12  1 

4,072 

1,332 

2,734 

- 2:1 

39,5  : 1 

21,48312 

4,35603 

Сумма 

за  два 

С 

умма 

зао-Ц 

на  дп 

И. 

Су 

м 

- 

а 

за 

д - 

» 

а 

Д 

п 

я. 

49,0268 

10Д680С 

4520 

176 

6,0606 

1,456 

1,134 

0,322 

- 

- 

30,26488 

60,74819 

27,94928 

2,31560 

1,54064 

0,51354 

8,144 

2,665 

5,479 

- 

- 

- 

1 

Таблица  С.  Опытъ  третій  надъ  самимъ  собой. 


I 

і 

I 

1 

I 

Температура. 

Пигца. 

Неусвоепішя 

части  ппщп  (экскременты). 

II  ѳ р е р а 

о т а п 

„Ь 

Я 

о р г а і 

I II  3 М 0 

• И ъ ч 

асти 

ц и (и  о ч а). 

р 

е з 

1 * 

ь т 

а т 

ы. 

I 

Содержаніе  въ  ней  N. 

Содержаніе  Ра05. 

Количество. 

1 

6^ 

ег 

о 

РаОб  соединенная  со  ще- 
лочными землями. 

8 

о $ 

Отношеніе  между  фосфа- 
тами щелочей  и земель. 

Количество. 

1 

Уд.  вѣсъ  при  норм,  объемѣ 
(1500  к.  с.). 

Тверд,  остатокъ. 

| Цвѣтъ. 

| Реакція. 

! 

Баловой  азотъ. 

5 

! 

Азотъ  экст.  веществъ. 

1 

1 

а 

і 

Отношеніе  азота  мочевины 
къ  азоту  экст.  веществ. 

Рч 

І 

І 

О 

I 

I 

о 

щ 

Р2О5  щелочей. 

Отношеніе  фосфатовъ  ще- 
лочей къ  фосфатамъ  земель. 

Отношеніе  между  мочеви- 
ной и мочевой  кислотой 
(по  вѣсу). 

Усвоенное  водит.  N. 

0 

1 

Усвоеніе  (въ  %)  Азота. 

Усвоеніе  (въ  Ра05. 

§ 

] < 
§ 

о 

И 

О 

На  100 

И 

въ  мочѣ 

Р2О5  приход!’ въмочѣ. 

! 

! 

і 

і 

І 

I 

1 

1 

8 

II 

! 

8 

I 

граи. 

Г 

Г 

78400 

37, 0Э  37,3 

70 

31,102 

6,262 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1840 

1,019 

1,0233 

81,456 

26,02138 

60 

63385 

23,6558 

2,36558 

2,7369 

0,9123 

10  : 1 

3,700 

0,948 

2,755 

2,9  :1 

17,5:1 

ЦН 

30  септ. 

78063 

37,0  37,2 

72 

31,6136 

5,326 

- 

- 

_ 

_ 

_ 

1500 

1,025 

1,025 

87,375 

25,82031 

49 

№621 

.23,28891 

2,53140 

2,2787 

0,7596 

9,2  : 1 

3,880 

0,760 

3,120 

4,1  : 1 

21,9 : 1 

/ 

а 

* 

1 112,49618 

13,32798 

92 

60,1 

1 89,5 

115 

81,3 

8,2 

2,4 

26,3 

88,7 

1 ОКТ. 

70 

5,6877 

275 

4,38257 

4,381! 

3,6746 

0,7066 

1 : 5,2 

1455 

1,025 

1,024 

84,753 

24,20358 

47 

27502 

22,06168 

2,14190 

1,67059 

0,52353 

10,3 : 1 

3,770 

0,837 

2,933 

3,5  : 1 

30,1 : 1 

I 

2 окт. 

78090 

36,8  37,0 

74 

29,69232 

5,90598 

305 

5,39175 

4.4726 

3,6595 

0,813 

1 : 4,5 

1460 

1,030 

1,0296 

92,054 

24,67107 

4В 

53327 

22,64886 

2,02221 

1,91831 

0,63943 

11,2 : 1 

4,025 

0,958 

3,067 

3,2  : 1 

25,3 : 1 

] 

і 

8 окт. 

77900 

36,8  37,1 

80 

28,9580 

5,6211 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1840 

1,020 

1,0246 

85,794 

24,36825 

49,146064 

22,93483 

1,43342 

1,40417 

0,46805 

16  : 1 

3,954 

0,760 

3,194 

4,2  : 1 

35  : 1 

] 

4 окт. 

78060 

37,0  37,2 

72 

29,8432 

5,56395 

148 

2,32561 

1,546 

0,940 

0,406 

1 : 2,8 

1585 

1,023 

1,0243 

84,940 

23,82314 

48,29247 

22,53649 

1,28665 

1,30520 

0,43506 

17,5 : 1 

3,363 

0,700 

2,663 

3,8  : 1 

37  : 1 

і 

* 

6 „кт. 

78250 

37,0  37,1 

78 

32,78553 

5,30891 

152 

3,18976 

2,3864 

1,6414 

0,745 

1 : 2,2 

1520 

1,022 

1,022 

77,915 

в 

Е 

25,13685 

50,53971 

23,58520 

1,55165 

1,4777 

0,4925 

15,2:1 

3,8543 

0,631 

3,2233 

5,1  : 1 

34,2  1 

> 114,759 

14,8864 

93 

68,8 

1 84,3 

100,6 

84,3 

5,4 

1,5 

19,5 

81,1 

6 окт. 

73360 

36,8  37,0 

80 

31,80106 

4,98457 

172 

3,11342 

2,6595 

2,0812 

0,578 

1 : 3,6 

1320 

1,024 

1,021 

73,814 

23,46245 

46,327910 

21,6192 

1,84325 

1,4477 

0,4825 

11,7:1 

3,7438 

0,870 

2,8738 

3,3  : 1 

33  : 1 

] 

Сумок  „к  1-6 

періодъ. 

~~ 

122,27048 

22,18168 

580 

9,77432 

8,853| 

7,3341 

1,5196 

- 

345,628 

- 

- 

- 

100,71634 

196,34735 

91,65525 

9,06109 

8,5045 

2,8348 

15,375 

3,503 

11,872 

- 

Сумма  за  2-і 

періодъ. 

— 

- 

— 

123,38779 

21,478 

472 

8,62879 

6,5916 

4,6626 

1,9290 

— 

- 

— 

■— 

322,463 

— 

- 

— 

96,79069 

194Я0616 

90,67572 

6,11497 

5,63477 

1,87825 

- 

14,9151 

2,961 

11,9541 

— 

— 

Средвія  цнф- 

РВ^Й”С- 

78106 

71 

30,56762 

5,54542 

145 

2,44108 

2.213,- 

1,8335 

0,3799 

1 : 4,8 

1563 

1,024 

1,0254 

86,407 

_ 

_ 

_ 

25,17908 

-!•■•.(  ' 3 

22,91381 

2,26527 

2,1261 

0,7087 

10,1 : 1 

3,843 

0,875 

2,968 

3,4  : 1 

23,7 : 1 

Среднія  цпф- 

ры  за  2-ой 

періодъ. 

78145 

37,0 

30,84694 

І 5,369 

118 

2,15719 

1,6476 

80,561 

24,19767 

48,57654 

1 

22,6689 

1,52874 

1,40869 

15,1 : 1 

3,7287 

0,740 

2,9885 

4,1  : 1 

348:1 

1 

1 

1 

і 

1 

Табл.  I).  Опытъ  четвертый  надъ  самимъ  собой. 


Годъ,  мѣсяцъ  число  и періодъ  1 

Пшца. 

Неусвоешшя  части  щ] 
(акскремепты).  1 

щи 

п 

р 

е і>  а б о т а п и ы я 

о р г а 

пизмі 

ОМЪ  ч 

а с т и 

пища  (во 

ч а). 

Р О 

з у л 

ь т 

а т 

ы. 

Вѣсъ  тѣла. 

| Температура. 

ё 

и 

Содержаніе  въ  ней  N. 

0 

1 

Количество. 

й 

1 

о 

8 

1 

§„. 
1" 
о | 

^ЮйСо^иненная 

Отношеніе  между  фосфа- 
тами щелочей  и земель. 

І 

Уд.  вѣсъ. 

Уд.  вѣсъ  при  нормал.  объ- 
емѣ (1500  к.  с.) 

Твердый  остатокъ. 

Цвѣтъ. 

Реакція. 

Бѣлокъ  и сахаръ. 

Валовой  N. 

Мочевина. 

; 

Азотъ  эвстр.  веществъ.  | 

«в 

3 

& 

< 

пы  къ  азоту  экстр,  вещ. 

11 

!•§ 

Ок5 

1 Общее  количество  Рз05. 

Р2О5  щелочныхъ  земель.  | 

РзОб  щелочей. 

Отношеніе  фосфатовъ  ще- 
лочей къ  фосфатамъ  зе- 

й • 

І 

1 

1 

1 

1 Усвоеніе  (въ  %)  N. 

Усвоеніе  (въ  %)  Р2О5. 

5 

в 

§ 

о 

й 

О 

На  100  ч.  усвоеннаго 
азота  приход,  въ  мочѣ: 

НаЮО  ч.  усвоен.  Р2О5  1 
приходится  въ  мочѣ:  1 

< 

1 Аз.  экстр,  вещ.  1 

1 

1 

! 

ОЗ 

й 8 

Р2О5,  соединен,  со 
щелочами. 

К сеет.  1890. 

1 

■ 1 періодъ 

Г 

Р 

А 

М 

м 

и 

Г 

Р 

А 

М 

М 

Ы. 

1 (81  - ч.  утра 

№ 41/!  ч.  дни). 

78221 

37,0 

80 

6,048 

2,014 

157 

7,257 

3,373 

2 428 

0 <і-1 

| і : 2,5 

1220 

1,008 

1,0064 

22,750 

4,367667 

8,735392 

4,076511 

0,29115 

0,3279 

0,1093 

14  : 1 

26,1  : 1 

0,988 

0,152 

0,836 

5,5  : 1 

\ 

грам. 

.2  періодъ 

Е‘/>  ч.  дпп 

|>12>/ач.  ночи). 

— 

— 

— 

6,048 

2,044 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

880 

1,010 

1,0058 

20,504 

4,709207 

9,56005 

4,461357 

0,24785 

0,29568 

0,09856 

18  : 1 

32  : 1 

1,208 

0,219 

0,989 

4,5  : 1 

> 10  887 

2,759 

60 

45 

125  1 

12  ),3 

117 

8,1 

2,6 

22  6 

97,7 

■ З періодъ 
ѣп  ч.  иочп 

* 

в 

я 

і 

ко  8'/з  ч.  утра). 

77837 

37,2 

76 

6,048 

2,044 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1220 

1,005 

1,004 

14,213 

■я 

4,55202 

9,00371 

4,20186! 

0,350155 

0,2459 

0,0819 

12  : 1 

36,7  : 1 

1 122 

0,249 

0,873 

3,5  : 1 

I 

грам. 

к.  с. 

о 

й 

М 

С 

У 

м 

м 

А 

3 

А 

С 

У 

Т 

К 

И: 

1 

1 

18,144 

6,132 

157 

7,257 

3,373 

2,428 

0,94 

51  : 2,5 

3320 

1,007 

1,0054 

57,467 

- 

- 

- 

13,628894 

27,29915 

12,7397] 

0,869155 

0,869516 

0,028983 

14,3  : 1 

31,5  : 1 

3,318 

2,698 

0,620 

4,4  : 1 

' 


Таблица  Е.  Надежда  К—і 


Пища. 

Неусвоенныя  части 
(мЯШкоитм). 

ПИЩ1 

Пере 

р 

а 

бонн 

іыя  организ 

ПОМЪ 

части  пи 

щ п (и  О Ч а).  Г 

Р е 

з у л 

ь т 

а т 

ы. 

{ 

1 

& 

- 

Ів 

в 

в 

1 . 

1. 

6 

4 

На  100  частей 

На  100  частей 

Пульсъ. 

1 Число  пиханій  въ  1 I 

« 

•ѳ* 

1 Общее  количество  Ра( 

13 

■0*3 

оЛГ 

I 

1 

1 

I 
!§ 

II 

н 

§1 

1 Общее  количество  фо< 

1 форной  кислоты. 

8 

5 в 

о « 

-ѳ-” 

1? 

1 

Д 

1 

6 

Д 

усвоеннаго  N при- 
ходится въ  мочѣ: 

усвоеипой  Р2О5  при- 
ходится въ  мочѣ: 

•огонь  и ЧИНОфН 

Вѣсъ  тѣла. 

Температура. 

Содержаніе  въ  а 

Содержаніе  въ  н 
формой  кислоты. 

Количество. 

І 

РаОз,  соединена 
щелочи,  землями. 

В РаОз,  соединенш 
1 щелочами. 

а* 

= » 
2§  , 
І§1 

I і і 

О н ѳ 

2 

1 

1 

1 

1 

Уд.  вѣсъ  при  но 
объемѣ  (1500  к. 

2 

8 <4 

5 а 
1 1 
Й о 

1 Цвѣтъ. 

1 Прозрачность. 

1 Реакція. 

Й 

| 

3 

I 

I 

I I 

а 

! 

і 

І 

Мочевая  кислота 

I 

< 

Отношеніе  азота 
къ  азоту  экстр. 

ш 

!11 

88 

Р2О5,  соединенна 
щелочами. 

Отношеніе  междз 
фатами  щелочей 

Усвоенное  количе 
(за  5 дней  5—9 

!° 

Усвоеніе  въ  % дл, 

ѵо 

О 

1 

о 

1 

1 

I 

*< 

Азота  мочевой 

I! 

§§ 

■|й 

Р2О5,  соединенной 

3 августа  

«>3 

37,4" 

681 

Г р а 
15,47402 

2Д9808 

_в 

а 

куб.  с. 
900 

1,021 

1,0126 

29,36 

■» 

в 

* 

8,658173 

16,73388 

7,80914 

0,849035 

0,12096 

0,04032 

9,19 : ] 

1 : 139,4 

1,872 

0,594 

1,278 

2,1 : 1 

4 августа  

32233 

37,5 

841 

6 19,60556 

4,09720 

вш 

экскр 

емепт 

овъ  ут 

, почем 

у этот 

ь день, 

ранни 

И 

к а 

аъ 

п предъидуі 

[ ій  не  принят 

ы въ  разе 

четъ  при 

вычислев 

ш обмѣна 

и усвоев 

ія  азот 

анфо 

сфорпо 

• кисл 

оты. 

' 

б августа  

31442 

37,4 

68 

6 13,0668 

2,46305 

_ 

_ 

— 

_ 

- 

ИЗО 

1,024 

1,018 

41,94 

«* 

10,128675 

20,3669505 

9,504543 

0,624132 

0,2037 

0,0679 

15,22 : 1 

1 : 101,8 

1,898 

0,623 

1,275 

2,04 : 1 

* 

се 

иг 

5788343 

7,09171 

91,05 

66, 7-1 

78,76  , 

90,07 

73,66 

6,2 

0 57 

27,9 

62,1 

6 августа  

31647 

36,9 

76 

6 17,05596 

2,95376 

125 

2,8375 

1,869 

1,602 

0,267 

6:1 

880 

1,029 

1,017 

40,61 

О 

а 

10,21725 

20,3918792 

9,516188 

0,701062 

0,1138 

0,0379 

13,6:1 

1 : 185,3 

0,812 

0,2849 

0,5271 

1,85 : 1 

) 

н августа  . . . 

31593 

37,2 

72 

.6  9,62475 

1,55528 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

730 

1,025 

1,0138 

32,164 

4 

I 

* 

5,71942 

14,878186 

6,943116 

0,564466 

0,1346 

0,0448 

12,3 : 1 

1:114,4 

1,294 

0,34- 

0,945 

2,7:1 

Ю августа  

31493 

37,3 

68 

7 11,02160 

1,90442 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

840 

1,024 

1,0134 

31,222 

* 

О 

7,507682 

11,34807 

5,29577 

0,42365 

0,3386 

0,1128 

12,4 : 1 

1 : 34,3 

1,176 

0,241 

0,935 

3,46 : 1 

9 августа  

31593 

37,4 

64 

[7  12,79914 

3,6222 

145 

2,84732  1 

3,538 

з,ооі 

0,537 

5,58 : 1 

1700 

1012 

10136 

31688 

о 

Й 

К 

11,985 

24,24489 

11,314248 

0,670754 

022848 

0,0762 

16,8 : 1 

: 105,2 

1,210 

0,484 

0,726 

2,6:1 

а б дней 
вгуста). 

С 

У 

« 

м а 

з 

а 

5 

Д 

н 

е 

о 

т -ъ  К; 

5 

Д о 

9 

> > 

г 

т 

а. 

63,56825 

12,49871 

270 

5,68482 

5,407 

4,603 

0,804 

- 

“ 

45,557927 

91,2299757 

42,573865 

2,984064 

1,01918 

0,3396 

- 

- 

6,390 

1,9819 

4,4081 

- 

: 

1 

( 

Р е 

д 

н 

і 

» 

1 

и 

Ф 

Р 

а 

(б 

- 9 

а 

в 

г 

У 

С 

1 а). 

3156с 

1 37,2 

16  12,71365 

2,49974 

54 

1,13696 

1,081 

[ 0,920 

0,160|б,72 : 1 

1076 

1,022 

1,0151 

35,52 

9,111585 

18,245995 

7,514773 

0,596812 

0,20383 

0,0679 

14,2  1 

1 : 89,4 

1,278 

0,3963 

1 

0,8816 

2,5:1 

1 

'І 

I 

Таблица  Ж.  Ольга  В—ва. 


■■ — 

Годъ,  мѣсяцъ  и число. 

1 

Температура.  [ 

3 

і 

И Щ 

а. 

Неусвоенныя  части 
(акскременты) 

пшци 

П е 

р е р 

6 

а н 

н ы я ч ; 

1СТП 

пищи  о р 

г а и и 

3 М 0 

м ъ 

(л  о ч а). 

р 

е 

3 

! ѵ 

Л 

ь 

т 

а 

Т 

Ы. 

Число  дыханій  въ  1 мину: 

1 

1 

1 

I 

Содержаніе  фосфорной 

КИСЛОТЫ. 

Количество  принятой  съ 
яящей  жидкости  (молоко 
и вода). 

і 

І 

Общее  количество  Р2О5. 

Р2О5,  соединенная  со 
щелочными  землями. 

8 

1 

ч 

II 

Отношеніе  между  фосфа- 
тами земель  и щелочей. 

Количество. 

Уд.  вѣсъ. 

Уд.  вѣсъ  при  нормальн. 
объемѣ  (1500  к.  с.). 

Твердый  остатокъ. 

Цвѣтъ. 

1 Реакція. 

| Бѣлокъ  и сахаръ. 

1 Валовой  азотъ. 

Мочевина. 

І 

< 

Азотъ  экстрактивныхъ 
веществъ. 

Мочевая  кислота. 

Азотъ  ея. 

Отношеніе  азота  мочевины 
къ  азоту  экстрактивныхъ 
веществъ. 

0 

1 
I 

I 

Р2О&,  соединенная  со 
щелочными  землями. 

8 

І 

!і 

о ^ 
б Е? 

Отношеніе  между  фосфа- 
тами щелочей  и фосфатами 

Отношеніе  между  мочеви- 
ной и мочевой  кислотой 

Усвоенное  количество 
азота  (за  4 двя  3—6 
августа). 

I 

II 

Усвоеніе  въ  % для  азота. 

1 Усвоеніе  въ  % для  РаОб. 

Обмѣнъ  въ  % для  азота. 

1 

о 

На  100  ч.  усвоеп- 
паго  азота  прихо- 

На  100  ч.  усвоен- 
наго РаОз,  прихо- 
дится въ  мочѣ: 

Азота  мочевины. 

Азота  экстрактив- 
ныхъ веществъ. 

Азота  мочевой 
кислоты. 

і 

11 
§1  = 
о 3 
Й88 

І8 

Въ 

м 

куб.  с. 

В 

г 

Р 

М 1890  г.  3 августа 

62167 

37,6 

84 

16 

27,72123 

4,9045 

2144 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1,031 

1,0196 

79,2 

ч 

35,532252 

16,581718 

1,381809 

0,82892 

0,2763 

12:1 

8,8 

1,653 

2,147 

1,29 : 

42,8 : 1 

1775  молока 

369  воды 

д 

ев 

4 августа 

62130 

37,5 

84 

17 

31,90606 

6,6185 

1896  молока 

45 

0,9808235 

0,28 

0.210 

0,070 

3:1 

740 

1,032 

1,0157 

74,5 

21 

829027 

43,961487 

20,614027 

1,31500 

1,2854 

0,4284 

15,6  : 1 

4,220 

1,966 

2,242 

1,14:1 

34,2 : 1 

) 

4 

[ 104,30959 

18,7167 

92,82 

83,71 

77,66 

90,16 

71,6 

6,06 

1,3 

38,66 

51,5 

1 II  5 августа 

62474 

37,3 

80 

16 

29,6062 

5 32632 

1800  молока 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

1110 

1,023 

1,017 

53,6 

о 

* 

18 

991017 

37,8293428 

17,6536933 

1,337324 

1,1159 

0,3719 

13,2:1 

4,208 

1,688 

2,532 

1,5  : 

33,9  : 1 

) 

200  воды 

О 

и 

| 6 августа 

62302 

37,4 

80 

17 

23,06092 

6,50744 

1920  молока 

_ 

■ _ 

_ 

_ 

_ 

1180 

1,030 

1,0216 

69,9 

И 

22,22390 

42,81229 

19,97906 

2,24484 

0,8494 

0,2831 

8,9:1 

4,648 

1,920 

2,728 

1,42 : 1 

50,4 : 1 

ок.  250  воды 

й 

37,3 

26,42258 

6,33693 

400  воды 

6,8940 

3,360 

2,327 

2,25,1 

7 

Р 

С 

Р 

е 

д 

е 

і 

я 

Ц 

и 

Ф 

р ы 

за  4 

Д п я 

(3—6 

а 

в 

г 

У 

с 

т 

а). 

6226Е 

* 37,4 

82 

16 

28,04610 

6,58919 

2149 

98,7 

1,96870 

0,910 

0.634 

0,275 

2,3:1 

970 

1,029 

1,0184 

69,3 

20 

251867 

40,338429 

18,682124 

1,569743 

1,01990 

0,33996 

11,9 : 1 

4,219 

1,806 

2,412 

1,3:1 

39,7 : 1 

20,07730 

4,6791 

С 

У 

» 

» 

а 

3 

а 

4 

Д 

н 

я 

(3-6 

а 

в 

г 

У 

с 

т 

а). 

' 

112,18441 

22,35676 

8598 

395 

7,87482 

3,640 

2,537 

1,103 

81,007471 

160,1353718 

74,728498 

6,278973 

4,07962 

1,35987 

" 

16,876 

7,227 

9,649 

1 

Наркозъ.  Норма.  ^“Р  Наркозъ.  I Норма,  крови,  безъ нар-|  Норма.*  Наркозъ.  I Норма,.  Наркозъ.  I Норма.  Наркозъ.  I Норма 


